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PROSPECTUS. 


Le  nonibre  immen>c  d’ouvrages  de  médecine  publiés  depuis  plu- 
sieurs années  a fail  sentir  la  nécessité  de  réunir,  sous  forme  de  Résumé, 
les  diverses  connaissances  pratiques  dont  la  science  s’est  enriebic.  11 
devenait  bien  important  de  recberrlier  dans  celle  multitude  de  livres, 
souvent  très-volumineux,  les  vérités  qu’ils  coutenaieut , pour  en  pre- 
sculer  un  tableau  Hdèle.  Comment , en  cIVet,  le  Praticien,  eoulimielle- 
ment  occupé  u donner  ses  soins  ù de  nombreux  malades,  pourra-t-il 
dévorer  tant  di;  volumes,  dans  lesquels  on  trouve  cependant  des  vérités 
utiles?  Comment  le  jeune  et  studieux  Elève  dont  l’expérience  n'a  pas 
encore  mûri  le  jugement,  pourra-t-il  démêler , au  milieu  de  tant  de 
pages  inutiles,  ce  qu’il  doit  apprendre  de  ce  qu’il  doit  rejeter,  ce  qui 
appartient  à de  vaines  théories  de  ce  qui  constitue  les  saines  doctrines? 

C’est  pour  remplir  ce  double  but  que  nous  nous  sommes  proposé  do 
publier  une  série  de  Manuels,  d’uii  format  commode  cl  portatif,  dans 
lesquels  'on  s’est  attaché  à présenter  le  Tableau  de  toutes  les  connais- 
sances d’Aualomie  descriptive,  générale,  et  comparée;  à développer  les 
nouvelles  méthodes  d’exploration  des  maladies  médicales  et  cniruigi- 
eales  , avec  les  signes  diagnostiques  qui  les  caractérisent  et  les  nom- 
breuses altérotious  organiques  qui  en  sont  la  suite;  à indiquer  les  pro. 
cédés  opératoires  et  la  disposition  anatomique  des  parties;  à tracer 
rilistoirc  naturelle  et  thérapeutique  des  Médicamens , suivie  dos  For- 
mules qu’une  saine  pratique  a consacrées  ; ù décrire  les  diverses  Ma- 
nœuvres relatives  à l’art  des  Accouchemens , les  allèclions  des  femmes 
et  celles  des  enfuns  nouveau -nés;  à classer  avec  précision  toutes  les 
circonstances  qui  peuverU  se  présenter  au  Médecin-Légiste,  dans  l’aji- 
plicatioD  de  son  art  à la  science  des  luis;  ù exposer  les  Principes  de 
l’Hygiène  cl  ses  applications  à la  salubrité  publique  et  ù la  législation  ; 
«îiilin,  à donner  un  résumé  complet  de  Médecine  , de  Chirurgie  et  de 
pharmacie  vélérmaives. 

/Pour  le  titre  des  dilférens  Manuels  et  le  nom  des  auteurs  auxquels  ” 
ce  t»‘avnil  a été  confié  , voir  la  couverturc.J 
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MANUEL 

DE  CLIMIQEE 


CHIRURGICALE 


OUVRAGES  DU  MÊME  AUTEUR, 

Qui  se  trouvent  ehez  les  mêmes  Libraires. 

Mémoire  sur  la  propriété  purgative  de  l’huile  de  Cro- 
ton  Tiglium.  Paris , iSaS.  In  8” i fr.  5o  c. 

Manuel  de  Thérapeutique  chirurgicale , contenant  : 
un  Exposé  succinct  du  traitement  des  maladies 
chirurgicales,  la  description  des  procédés  opéra- 
toires, des  bandages  et  des  appareils  , et  l’anato- 
mie des  régions  sur  lesquelles  se  pratiquent  les 
principales  opérations.  In-iS.  (Sous  presse.) 


Manuel  do  Clinique  médicale,  contenant  : la  manière 
d’observer  en  médecine  ; les  diverses  méthodes 
d’exploration  appliquée  aux  maladies  de  la  tête, 
de  la  poitrine,  de  l’abdomen  et  des  tissus,  ainsi 
qu’à  l’investigation  cadavérique  et  à l’étude  du 
diagnostic  ; suivi  d’un  exposé  des  signes  des  mala- 
dies et  d’un  Précis  d’Anatomie  pathologique  ; par 
L.  Martinet,  Chef  de  Clinique  de  la  Faculté  à 
l’Hôtel-Dieu  , 2*  édition.  In-iS 6 IV. 

Manuel  de  Thérapeutique  et  de  matière  médicale,  avec 
un  Formulaire  pratique;  par  L.  Maiiïinrt.  1im8. 
(Sous  presse.) 


MANUEL 


DE  CLmiQEE 

CHIRURGICALE^ 

<!ontciiant  ; la  Manière  d’observer  en  Chirurgie,  un  Exposé  des  Signe 
diagnosii<}ucs  et  des  Caractères  anatomiques  des  Maladies  cliirutgicuh  s 
et  un  Sommaire  des  Indications  curatives  ; 
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AVANT-PROPOS. 


Cet  ouvrage  n’est  point  un  tialté  de  clii- 
iTirgie  ; nous  ne  croyons  pas  qu’on  puisse 
avec  succès  faire  passer  dans  un  in-i8  tous 
les  préceptes  d’une  science  dont  les  seuls 
élémens  remplissent  plusieurs  gros  volumes 
in-octavo.  L’art  n’en  est  point  encore  à un 
tel  degré  de  perfection  qu’on  puisse  réduire 
en  corollaires  les  connaissances  sans  nombre 
qui  composent  son  domaine. 

Notre  unique  dessein , en  publiant  ce  Ma- 
nuel , est  de  mettre  entre  les  mains  des  Elè- 
ves un  livre  qui  puisse  leur  servir  de  guide 
dans  l’étude  si  difficile  des  maladies  au  lit  du 
malade. 

Nous  avons  pensé  que  le  moyen  d’arriver 
a ce  but,  serait  moins  d’ajouter  un  nouveau 
précis  élémentaire  à tous  ceux  qui  existent. 
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déjà,  que  de  tracer  quelques  règles  sur  l’ob- 
servation en  chirurgie  et  la  manière  d’arriver 
le  plus  promptement  et  le  plus  sûrement  pos- 
sible k la  connaissance  des  diverses  affections 
chirurgicales.  En  conséquence,  nous  avons 
cru  devoir  adopter  le  plan  suivant  : 

Nous  avons  divisé  l’ouvrage  en  deux  par- 
ties : l’une  renferme  tout  ce  qui  est  relatif  k 
l’observation  ; l’autre  contient  la  description 
des  signes  diagnostiques  des  maladies  chirur- 
gicales. 

Dans  la  première , nous  avons  cherché , 
1°.  k faire  sentir  l’utilité  des  cliniques  des 
grands  hôpitaux  -,  2°.  k indiquer  la  manière 
la  plus  convenable  de  procéder  k l’étude  des 
maladies  chirurgicales,  en  traçant  les  prin- 
cipes de  l’observation  J 3”.  enfin,  k exposer 
les  difïérens  modes  d’exploration  auxquels  on 
doit  avoir  recours  pour  établir  le  diagnostic 
de  certaines  affections. 

f 

Dans  la  seconde  , toutes  les  maladies  que 
la  règle  ou  l’usage  indiquent  comme  étant 
du  ressort  de  la  chirurgie,  y sont  caractéri- 
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sëes , autant  que  l’e'tat  de  la  science  le  per- 
met , par  leurs  plie'nomènes  propres,  consi- 
de'rés  et  dans  les  symptômes  quelles  présen- 
tent pendant  la  vie , et  dans  les  dérangemens 
organiques  qu’on  trouve  après  la  mort.  Pour 
les  classer  nous  avons  suivi  l’ordre  topogra- 
phique, que  nous  croyons  beaucoup  plus  * 
convenable  c[ue  tout  autre  pour  ce  genre 
d’ouvrage  essentiellement  pratique  j d’ail- 
leurs nous  n’avons  pas  voulu  donner  une 
classification  des  maladies  , et  celle-là  nous  a 
paru  la  meilleure  qui  est  la  plus  commode 
pour  un  manuel  de  diagnostic.  Dans  la  divi- 
sion purement  arbitraire  que  nous  avons 
laite  des  diverses  régions  du  corps,  nous 
nous  sommes  quelquefois  écarté  des  usages 
reçus,  ayant  moins  égard,  en  fixant  les  limites 
de  chacune  de  ces  régions,  aux  considéra- 
tions anatomiques  ou  physiologiques  qui 
pouvaient  s’y  rattacher,  qu’aux  maladies  qui 
leur  appartenaient  spécialement,  (tuant  aux 
lableaux  placés  en  tête  de  chaque  région  , 
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ils  ont  pour  objet  d’aider  l’observa  leur  à re- 
connaître la  maladie  qu’il  étudie,  de  lui  pré- 
senter réunies  toutes  celles  qui  peuvent  se 
rencontrer  dans  cette  région , et  de  lui  donner 
la  facilité  de  faire  ses  recherches  avec  promp- 
titude, sans  qu’il  soit  obligé  de  consulter  la 
table  des  matières. 

On  nous  reprochera  peut-être  d’avoir  lait 
figurer  au  nomlîre  des  affections  chirurgi- 
cales certaines  maladies  internes , et  quelque- 
fois même  de  simples  symptômes  5 nous  ré- 
pondrons que  nous  avons  cru  devoir  nous  con- 
former , en  ce  point , aux  ouvrages  qui  pas- 
sent pour  les  meilleurs  sur  cette  matière,  at- 
tendu que  dans  un  livre  destiné  principale- 
ment aux  élèves , il  s’agissait  moins  de  pré- 
senter des  idées  nouvelles  que  d’exposer  fidè- 
lement l’état  de  la  science.  C’est  aussi  dans 
cet  esprit  que  nous  avons  traité  des  signes 
diagnostiques  j et  si  les  caractères  des  mala- 
dies ne  sont  pas  tous  également  tranchés  , 
c’est  que  la  science  du  diagnostic  n’est  pas 
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encore  pai laite,  et  qu’il  ne  nous  était  ni  pos- 
sible ni  permis  de  suppléer  au  silence  des 
maîtres  de  l’art. 

Après  avoir  donné  les  signes  d’une  mala- 
die, nous  rappelons  très-sommairement  les 
indications  à remplie.  Sous  ce  rapport,  notre 
d/n/we/ laisserait -beaucoup  à désirer  si  c’é- 
tait un  traité  de  chirurgie;  mais  comme  il 
ne  doit  contenir  cpie  ce  qui  touche  à l’obser- 
vation , il  ne  nous  était  pas  possible,  à moins 
d’en  changer  le  caractère  , d’entrer  dans  plus 
de  détails  sur  ce  qui  regarde  le  traitement; 
cette  partie,  d’ailleuis,  est  assez  intéressante 
et  assez  compliquée  pour  nécessiter  des  dé- 
veloppemens  que  n’aurait  pu  contenir  un 
cadre  aussi  resserré  ; on  les  trouvera  dans  le 
Manuel  de  Thérapeutique  chirurgicale  cjue 
nous  allons  publier  incessamment. 

Nous  n’avons  fait  aucune  citation  dans  le 
cours  de  cet  ouvrage  ; ce  n’est  pas  que  nous 
voulions  nous  attribuer  tout  le  mérite  de  ce 
qu’on  peut  y rencontrer  d’utile  ; mais  c’est 
parce  qu’il  nous  a paru  peu  nécessaire  de 
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prévenir  qu’un  livre  tel  que  celui-ci  , qui 
passe  en  revue  toutes  les  maladies  pour  indi- 
quer ce  que  l’expérience  a appris  de  positiCl 
sur  chacune  d’elles,  ne  peut  avoir  été  écrit! 
qu’à  l’aide  de  tous  les  bons  livres  de  patho- 
logie qui  ont  paru  avant  lui.  Sans  cela 
aurais  - je  pu  ne  pas  citer  les  travaux  des« 
Boyer,  des  Dupuytren,  des  Riclierand,  dess 
Roux,  des  Delpech,  des  Scarpa  , des  Mau- 
noir,  des  Lallemand,  etc.,  etc.? 


PREMIÈRE  PARTIE. 


MÉTHODE  D’OBSERVATION 

AUX  MALADIES  G U I lUi  R C I C A L E S. 


\\W.'\'\V\XV-\\V 

DE  l’oBSEUVATION  E^'  GÉKÉUAE. 


Nécessite  d’un  ouvrage  élémentaire  sur  la  manière 
d'observer. 

I.  Porn  celui  qui  se  livre  ù l’élude  de  la 
médecine,  l’importance  et  les  dilïïcaltés  de 
l’art  ne  commencent  guères  à se  faire  sentir 
qu’au  moment  où , possédant  déjà  les  secrets 
de  notre  organisation , connaissant  le  méca- 
nisme de  nos  fonctions , il  vient,  dans  les  hô- 
pitaux, apprendre  à observer  , à reconnaître, 
à guérir  les  souffrances  multipliées  de  ses  sem- 
blables. .Iusqi;es-là  simple  écolier,  pour  ainsi 
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(lire,  U ne  lui  a fallu  , pour  alleiudre  au  plus 
haut  degré  de  connnissancos  en  anatomie  et 
ru  physiologie,  que  du  travail  et  de  la  mé- 
moire; mais  arrivé  au  lit  du  malade,  il  va 
remplir  un  rôle  plus  important  et  bien  plus 
diflicile,  le  rôle  d’observateur,  qui  exige  de 
nombreuses  qualités,  sans  lesquelles  le  méde- 
cin ne  peut  ni  étudier  avec  fruit,  ni  pratiq^ier 
avec  succès. 

Quelque  grande  que  soit  son  aptitude,  ([uci- 
tju’ardent  que  soit  son  zèle,  il  sentirait  bien- 
tôt rinsuffisancc  de  l’im  et  de  l’autre,  si , dé- 
l)utant  dans  la  carrière  de  l’observation,  il 
n’avait,  pour  éclairer  sa  marche,  des  guides 
fidèles  et  expérimentés.  Ces  guides  sont  : les 
livres  qui  renferment  les  règles  de  l’art,  fruit 
de  l’expérience  de  nos  prédécesseurs;  les  cli- 
inques  des  hôpitaux,  où  l’on  trouve  l’exemple 
à côté  du  précepte,  où  la  science,  transmise 
par  tradition,  est  rendue  plus  facile  et  plus 
attrayante. 

Depuis  Corvisart  et  Desault  , fondateurs 
de  l’enseignement  clinique  en  France,  nous 
n’avons  point  manqué  de  professeurs  habiles; 
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rnai.<,  pour  que  leurs  gavantes  leçons  eussent 
tout  le  succès  désiré,  il  aurait  fallu  que  les 
élèves  connussent  préalablement  les  prin- 
cipes de  l’art  d’observer,  et  qu’un  ouvrage 
sur  cette  matière  leur  eût  appris  les  moyens 
de  procéder  méthodiquement  à l’exploration 
des  maladies. 

Comment  l’utilité  , si  généralement  sentie 
aujourd’hui , de  l’étude  des  maladies  au  lit  du 
malade,  n’a-t-elle  pas  engagé  quelques-uns 
des  médecins  placés  à la  tête  de  l’instruction  , 
i\  tracer  un  plan  d’éducation  clinique?  Un  tel 
ouvrage  aurait  eu  certainement  pour  résultat 
d’affranchir  les  commençans  de  beaucoup  de 
tûtonnemens,  d’erreurs  et  de  dégoûts  , d’aug- 
menter le  nombre  des  élèves  studieux,  et  par 
suite  nécessaire  celui  des  médecins  instruits. 
M.  Martinet,  occupant,  à l’IIôtel-Dieu , une 
place  qui  l’a  mis  à même  de  sentir  plus  qu’un 
autre  de  quel  avantage  serait  un  pareil  travail, 
a le  mérite  d’avoir,  le  premier,  rempli  cette 
lacune , par  la  publication  de  son  Manuel  de 
Clinique  médicale;  depuis,  W.  lloslan  a fait 
paraître  son  Cours  de  Clinique,  Ce  que  M.  Mar- 
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tiuet  a l'ail  pour  les  maladies  qui  soriL  du  do- 
maine de  la  pathologie  interne,  nous  avons 
essayé  de  le  l'aire  pour  les  maladies  chirurgi- 
cales, nous  avons  cherché,  de  cette  manière, 
à être  utile  à ceux  qui  suivent  les  cliniques 
de  chirurgie,  eu  leur  faisant  sentir  tout  le 
prix  qu’ils  doivent  attacher  é ce  mode  d’ins- 
truction, qu’aucun  autre  ne  peut  remplacer 
avec  avantage;  en  leur  traçant  quelques  règles 
qui  sont  indispensables  pour  tirer  de  l’obser- 
vation tout  l’avantage  possible;  en  leur  indi- 
quant enfln  les  moyens  les  plus  propres  é se 
former  de  bonne  heure  à la  science  difficile 
du  diagnostic. 

Utilité  des  études  cliniques. 

II.  En  vain  lirait-on  tous  les  ouvrages  que 
nous  ont  laissés  nos  devanciers,  en  vain  mé- 
diterait-on  sans  cesse  les  excellens  préceptes 
des  maîtres  de  l’art;  si  l’on  ne  constatait  par 
soi-même  les  vérités  qu’ils  rcnfermeul,  eu 
observant  la  nature,  on  ne  parviendrait  jamais 
ù posséder  ces  connaissances  pratiques  qui 
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soiil  le  but  des  effort^  du  médecin  ; on  pour- 
rait être  un  savant,  mais  on  ne  serait  point 
praticien.  En  chirurgie,  comme  dans  tout  ce 
qui  est  art,  savoir  n’est  pas  tout,  il  faut  sa- 
voir faire,  et  l’on  ne  sait  faire  que  lorsqu’on  a 
déjà  pratiqué.  Nous  entendons  parler  ici  non- 
seulement  de  ce  qui  a rapport  aux  opérations 
chirurgicales,  mais  encore  de  ce  qui  regarde 
l’observation  des  maladies.  Ainsi,  par  exem- 
ple, un  élève  a appris  que  la  fluctuation 
est  le  signe  pathognomonique  de  la  présence 
d’une  collection  de  liquide  au  milieu  de  nos 
parties  : il  veut  s’assurer  , au  moyen  de 
ce  phénomène , si  telle  tumeur  qu’il  ob- 
serve et  qui  a été  le  siège  de  symptômes  in- 
flammatoires contient  du  pus  ; comment  y 
parviendra -t- il  s’il  ne  sait  pas  d’abord  de 
quelle  manière  il  doit  explorer  cette  tumeur? 
En  supposant  même  qu’il  sache  par  quels  pro- 
cédés on  peut  sentir  la  fluctuation,  si  celle- 
ci  est  obscure,  et  surtout  s’il  n’a  pas  cette 
finesse  de  tact  que  procure  l’habitude,  il  ne 
la  découvrira  pas,  tandis  qu’un  homme  exercé 
la  reconnaîtra  bientôt,  et  n’hésitera  pas  (si 
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toutefois  aucune  circonslance  ne  s’y  oppose) 
à plonger  l’instrument  jusqu’au  centre  d’un 
foyer  profondément  situé  sous  les  muscles. 

Importance  des  institutions  cliniques. 

III.  La  chirurgie  ne  s’apprend  donc  par- 
faitement qu’en  pratiquant,  et  la  pratique 
commence,  en  quelque  sorte,  pour  l’élève, 
dès  qu’il  entre  dans  un  hôpital  ; car,  bien  ob- 
server les  maladies  qu’un  médecin  exercé 
traite  sous  vos  yeux,  c’est  presque  les  traiter 
soi-même.  On  doit  sentir',  en  conséquence, 
combien  sont  précieuses,  non-seulement  pour 
la  science,  mais  encore  pour  l’humanité , ces 
cliniques  où  les  jeunes  gens  peuvent  appren- 
dre ù guérir  les  maladies  sans  craindre  du 
nuire  aux  malades,  et  dont  l’effet  est  de  don- 
ner à la  société  des'médecins  qui  possèdent 
déjà  de  l’expérience  au  début  de  leur  car- 
rière, et  ne  viennent  point,  comme  cela  s’est 
vu  plus  d’une  fois,  commencer  à s’instruire  , 
le  jour  où  ils  sont  appelés  à pratiquer. 

S’il  en  est  ainsi,  l’expérience  qui,  aux  yeux 
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des  gens  du  monde,  lait  tout  le  mérite  de 
l’homme  de  l’art,  n’est  donc  pas  nécessaire- 
ment et  uniquement  en  rapport  avec  le  nom- 
bre des  années;  le  jeune  homme  qui,  possé- 
dant les  qualités  d’un  bon  observateur,  qui, 
prolongeant  le  temps  de  ses  études  au-delà 
des  limites  assignées  par  les  réglemens  , a 
suivi,  plusieurs  années,  avec  tout  le  zèle 
dont  il  est  susceptible,  les  visites  des  hôpi- 
taux, a observé,  avec  autant  de  soins  que  s’il 
eût  dû  les  soigner  lui-même,  toutes  les  ma- 
ladies qui  se  sont  présentées  à lui  ; ce  jeune 
homme  n’aura-t-il  pas  acquis  autant  et  plus 
d’expérience  que  la  plupart  de  ceux  qui , lan- 
cés de  bonne  heure  dans  la  pratique  , et 
n’ayant  pas  eu,  par  conséquent,  assez  de  temps 
pour  acquérir  des  connaissances  approfondies, 
sont  parvenus  à la  vieillesse,  non  pas  avec 
plus  de  science  , mais  avec  ce  vernis  de  savoir, 
celle  assurance  que  donne  l’habitude  , et  que 
le  monde  nomme  de  l’expérience  ? 

Pour  les  premiers  , la  médecine  est  un  art  ; 
pour  les  seconds  , c’est  à peu  prés  un  métier. 
L’un,  plus  instruit,  sait  qu’il  faut  encore  ap- 


1)K  L’onSEItVATIOiV 


viij 

prendre  et  saura  douter;  les  autres  ne  dou- 
tent jamais,  ne  savent  plus,  ne  peuvent  plus 
s’instruire,  et  conservent,  sans  pouvoir  les 
réformer,  les  erreurs  qui  naissent  de  l’imper- 
fection de  leur  éducation  médicale;  d’ailleurs, 
au  milieu  des  distractions  sans  nombre  qu’offre  , 
la  société,  des  fatigues  et  des  soucis  de  la  pra- 
tique, comment  pourraient-ils  tirer  quelque 
parti  d’observations  faites  sans  méthode  et  à 
la  hûte  ? comment  surtout  se  défendraient- 
ils  de  cette  conscience  d’infaillibilité,  obstacle 
invincible  aux  rectiûcations  des  idées  fausses, 
défaut  trop  commun  chez  les  hommes  qui  ont 
de  l’âge  et  qui  comptent  quelques  succès  ? 

Moyens  rie  suivre  avec  avantage  les  cliniques 
des  liôpit.aux. 

IV.  Si,  les.  cliniques  des  grands  hôpitaux 
doivent  produire  d’aussi  heureux  clfets,  quel 
est  l’élève  qui  n’en  sentira  pas  toute  l’impor- 
tance, qui  négligera  de  profiter  des  avantages 
nombreux  qu’elles  présentent»*  Celui  qui  les 
fréquente  avec  assiduité,  peut,  en  quelques 
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années,  avoir  vu  et  observé  plusieurs  fois 
toutes  les  maladies  qui  affligent  l’humanité, 
avoir  été  témoin  des  tésultats  des  divers  modes 
de  traitement  employés  pour  chacune  d’elles, 
de  tentatives  nouvelles,  heureuses  ou  mal- 
heureuses , contre  des  affections  peu  con- 
nues ou  rebelles  aux  moyens  ordinaires  ; il 
peut  enfln  posséder  un  recueil  précieux  des 
laits  qu’il  aura  observés.  Les  services  rendus 
par  les  cliniques  seraient  plus  remarquables 
encore , si  le  nombre  des  élèves  qui  en  tirent 
tout  le  fruit  désiré  était  égal  ù celui  des  per- 
sonnes qui  les  fréquentent;  mais  il  n’en  est 
point  ainsi,  et  malgré  les  lalèns  des  profes- 
seurs qui  les  dirigent,  malgré  les  ressources 
da  tout  genre  qu’allés  offrent  pour  l’instruc- 
tion , on  voit  beancoup  de  commençaus  les 
déserter  ou  y assister  sans  profit,  ou  au  moins 
ne  commencer  à en  tirer  quelqu’avantagc 
(]u’au  moment  où  ils  sont  prés  de  terminer 
leurs  études.  La  cause  en  est  dans  l’espèce 
d’abandon  où  se  trouve  celui  qui  connncncc 
à observer.  Sans  guide  , il  ne  sait  quelle  mai- 
rhe  suivre  pour  étudier  les  maladies  qu’ü 
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U sous  les  yeux;  embarrassé  du  choix  qu’il 
doit  faire  parmi  les  cas  plus  ou  moins  nom- 
breux qui  SC  présentent  à lui,  il  croit,  s’/l  est 
zélé  , devoir  les  observer  tous  : mais  il  se 
trompe;  ses  observations  seront  nécessaire- 
ment incomplètes;  son  temps  sera  perdu.  Ce- 
pendant, courant  sans  ordre  d’un  lit  à un  au- 
tre, voyant  aujourd’hui  un  malade  qu’il  ne 
pourra  voir  demain,  parce  que  la  foule  des 
autres  observateurs  l’empêchera  d’en  appro- 
cher; donnant,  en  général,  la  préférence  à 
telle  affection,  parce  qu’elle  est  ou  plus  rare 
ou  plus  grave,  il  va  s’en  fier  à sa  mémoire 
pour  se  rappeler  tout  ce  qu’il  aura  vu , ou 
bien  il  va  tracer  à la  hûte  quelques  notes  ; 
mais  les  impressions  trop  multipliées  se- 
ront bientôt  effacées,  et  les  notes  prises  sans 
méthode  deviendront  insuflisantes.  Suivant 
donc  presque  machinalement  le  professeur 
et  la  troupe  qui  l’accompagne,  il  arrivera  à 
la  fin  de  la  visite,  l’esprit  fatigué,  rempli 
d’objets  nouveaux,  amassés  confusément  : il 
aura  vu  des  malades,  observé  beaucoup  de 
symptômes,  mais  n’aura  point  étudié  de  ma- 
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laùies.  Vient  enfin  Icinoinenl  de  la  leçon  , oii 
le  professeur  passant  en  revue  quelques-unes 
des  affections  qu’il  a observées,  va  rappeler  ce 
(|ue  chacune  d'elles  offre  de  remarquable  ; 
mais,  quelque  lumineuse,  quelque  savante 
que  soit  cette  leçon,  comme  elle  n’est  que  le 
compte  rendu  de  ce  qui  s’esl  passé  pendant, 
la  visite,  elle  sera  nulle  pour  celui  qui  n’a 
point  observé  ou  qui  a mal  observé  les  mala- 
die.s  qui  en  font  le  sujet. 

Pour  prévenir  ces  graves  inconvéniens , 
l’élève  devra  donc  adopter  de  bonne  heure  une 
marche  méthodique  ; il  devra  savoir  quelles 
doivent  être  les  qualités  de  l’observateur  afin 
de  chercher  à acquérircelles  qui  lui  manquent; 
il  dévia  connaître  les  principes  suivant  les- 
quels il  convient  d’observer  les  maladies  et 
d’en  tracer  l’histoire  ; il  devra  connaître  enfin 
les  circonstances  les  plus  propres  à rendre  le 
diagnostic  plus  sûr  et  plus  facile.  Nous  allons 
lui  tracer  quelques  régies  à cet  égard  dans  les 
paragraphes  suivans  , en  le  renvoyant,  pour 
certains  détails  qui  nç  peu  vent  trou  ver  place  ici. 
au  Manuel  de  CUnujue  médicale  de  M.  Martinel. 
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L’élève  qui  commence  à Suivre  la  clinique, 
doit  se  faire  une  loi  de  n’observer  d’abord  que 
peu  de  malades  à la  fois,  et  d’apporter  dans 
leur  examen  autant  d’attention  que  s’ils 
étaient  confiés  ses  soins  et  que  si  sa  répu- 
tation y était  intéressée.  En  observant  peu  de 
maladies , il  les  étudiera  mieux  ; en  les  obser- 
vant comme  s’il  devait  les  traiter  lui-même, 
non-seulement  il  ne  négligera  aucune  circons- 
tance propre  à l’éclairer;  mais,  en  outre,  il 
portera  plus  d’intérêt  au  malheureux  qui  sert 
i\  son  instruction  , il  aura  pour  lui  les  égards  , 
les  attentions  auxquels  il  sera  tenu  un  jour 
envers  ses  cliens. 

S’il  est  avantageux  de  ne  recueillir  qu’un  ^ 
petit  nombre  d’observations  à la  fois,  il  ne 
l’est  pas  moins  de  connaître  tous  les  malades 
qui  sont  à la  clinique,  parce  que  l’élève,  obligé 
d’examiner  soigneusement  chacun  d’eux  afin 
de  connaître  son  affection,  acquerra  bientôt  ce 
tact  si  nécessaire  pour  diagnostiquer  avec  sû- 
reté, On  fera  donc  une  liste  sur  laquelle  on 
inscrira  le  nom  de  la  salle,  le  numéro  du  lit. 
le  nom  du  malade  et  celui  de  la  maladie.  Au 
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moyen  de  celle  lisle,qui  ne  demandera  pas  un 
grand  travail  puisqu’il  n’y  aura  qu’à  y porter, 
comme  nous  venons  de  l’indiquer,  les  ma- 
lades nouveaux,  et  à en  effacer  ceux  qui  sor- 
tent, on  pourra,  pendant  la  leçon  , se  repré- 
senter chacune  des  maladies  dont  le  profes- 
seur parlera;  l’attention  sera  soutenue,  on 
écoutera  mieux,  on  profltera  davantage  que 
si  ces  maladies  vous  étaient  tout  à fait  étran- 
gères. Si,  parmi  les  malades  inscrits  sur  cette 
liste,  il  s’en  trouvait  qui  présentassent  quel- 
que circonstance  extraordinaire  ou  très-inté- 
ressante, changeant  pour  ces  derniers  la  mar- 
che adoptée,  on  recueillerait  leur  l’histoire  , 
dans  la  crainte  de  ne  plus  rencontrer  la  même 
occasion. 

Convient-il  d’observer  indistinctement  les 
divers  cas  pathologiques  qui  se  présentent, 
ou  bien  doit-on  faire  un  choix,  parmi  les 
affections  si  nombreuses  et  si  variées  que  ren- 
ferment les  salles  de  clinique?  Nous  pensons 
qu’une  marche  quelconque  est  indispensable  : 
ainsi  il  serait  bien,  par  exemple , d’observer 
en  preiîiicr  lieu  les  maladies  qui  peuvent 
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occuper  iiidifféromment  la  plupart  des  régions 
du  corps,  cl  qui  sont  en  niême  temps  très- 
communes,  parce  que  la  connaissance  de 
ces  maladies  rendrait  beaucoup  plus  facile 
l’étude  des  alïcclions  propres  à chaque  ré- 
gion en  particulier.  On  devrait  donc  ne  passer 
à l’examen  de  ces  dernières  qu’aprés  avoir 
étudié  les  auti’cs  avec  soin.  Cette  marche  se- 
rait sans  doute  peu  convenable  pour  un  cours, 
pour  un  traité  de  pathologie,  où  l’on  doit 
considérer  la  science  dans  son  ensemble,  où, 
dans  le  dessein  de  soulager  la  mémoire,  d’ai- 
der rinlelligencc  des  commenfans,  on  pré- 
sente les  maladies  dans  ce  qu’elles  ont  de 
commun  sous  le  rapport  de  leurs  causes  , de 
leur  nature,  de  leurs  signes,  de  leur  traite- 
ment ou  des  organes  qu’elles  affectent;  mais 
ici  elle  remplit  le  but  proposé,  celui  de  diri- 
ger l’élève  dans  l’étude  des  spécialités.  On 
suit  une  clinique  pour  savoir  reconnaître  et 
traiter  chaque  maladie  en  particulier;  on  as- 
siste à un  cours,  on  lit  un  ouvrage  de  patholo- 
gie pour  apprendre  à étudier  ces  maladies;- 
dans  les  cours  cofinme  dans  les  livres,  le» 
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classiûcations , les  théories  , sont  mi  point  im- 
portant; auprès  des  malades,  les  ihéories  les 
plus  ingénieuses,  les  classifications  les  plus 
méthodiques  sont  également  défectueuses  et 
quelquefois  nuisibles.  Il  est  donc  peu  impor- 
tant de  suivre  telle  ou  telle  méthode , il  im- 
porte seulement  d’en  adopter  une.  Celle  que 
nous  proposons  nous  paraît  la  plus  naturelle, 
la  plus  pratique  , aussi  l’avons-nous suivie  dans 
la  seconde  partie,  pour  grouper  les  maladies 
dont  nous  exposons  les  caractères. 

Lorsque  le  choix  des  malades  à observer 
sera  fait,  l’élève  devra  procéder  à leur  exa- 
men en  suivant  les  règles  que  nous  donnons 
dans  les  chapitres  suivans. 

Les  premiers  renseignemens  sur  la  mala- 
die étant  recueillis,  le  diagnostic  étant  for- 
mé, soit  par  le  professeur  de  clinique,  soit 
par  l’observateur  lui-même  , celui-ci  aura 
soin,  avant  de  continuer  ses  observations, 
d’aller  puiser  dans  les  auteurs  qui  traitent 
de  cette  maladie  les  connaissances  qui  lui  sont 
nécessaires  pour  la  bien  observer  et  l’étudier 
avec  fruit.  Aucune  espèce  d’ouvrage  n’est 
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pi'él'crablc , dans  ce  cas,  aux  bormcs  mono-' 
graphies  j leur  mérile  n’est  pas  assez  senti  pan 
les  élèves,  qui  trouvent  beaucoup  plus  coms 
mode  de  consulter  les  traités  généraux  : ces 
traités , cependant , ne  doivent  être  considérés 
que  comme  des  résumés  plus  ou  moins  mé-, 
thodiques  des  travaux  particuliers  ; et  ce  n’estt 
qu’en  méditant  ces  derniers  qu’on  peut  par- 
venir à posséder  paiiaitement  son  art. 

Cette  précaution,  de  consultcrlcsouvrages, 
n’est  pas  seulement  applical)lc  aux  maladies 
qu’on  observe  pour  la  première  lois,  nous  la 
conseillons  aussi  quand  on  doit  être  témoin 
d’une  opération  chirurgicale  qu’on  n’a  pas  en- 
core vu  pratiquer.  L’élève  devra  donc  s’im- 
poser l’obligation  de  lire  la  description  de  cette 
opération,  la  veille,  ou  mieux  , le  jour  qu’elle 
doit  avoir  lieu;  par  ce  moyen,  aucune  ma- 
nœuvre de  l’opérateur  ne  lui  échappera;  tout 
sera  pour  lui  un  sujet  de  méditation  ; les  choses 
qui,  sans  cela  , eussent  passé  inaperçues, 
comme  la  situation  du  malade,  la  disposition 
et  le  nombre  des  aides,  le  choix,  des  inslru- 
inens,  la  position  de  l’opérateur  relativement 
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à l’opéré  , la  composition  (.lo  l’appaieil  ilc 
pansement,  etc.,  mille  détails  enfin  qui  font 
souvent  tout  le  succès  d’une  opération,  qui 
la  rendent  très -aisée  ou  très -dilficile , qui 
sont  beaucoup  pour  celui  qui  opère  , l'ort  peu 
pour  celui  qui  n’a  point  de  connaissances; 
toutes  ces  choses  laisseront  dans  sa  mémoire 
des  traces  qui  ne  s’effaceront  jamais. 

Il  est  encore  une  autre  précaution  qu’on  ne 
doit  point  négliger,  c’est  d’examiner  seul, 
avant  la  visite,  les  malades  dont  on  rédige 
l’observation,  puis  de  les  revoir  en  même 
temps  que  le  professeur,  et  de  comparer  alors 
le  mode  d’exploration  adopté  par  celui-ci  , 
ainsi  que  le  diagnostic  qu’il  a établi,  avec  le 
procédé  qu’on  a mis  soi-même  en  usage  pour 
l’examen  de  la  maladie,  et  le  jugement  qu’on 
aura  porté. 

Qualités  de  l’ observateur. 

V.  11  ne  suffit  pas,  pour  bien  observer,  ni 
de  savoir  comment  on  doit  faire,  ni  même  de 
posséder  certaines  qualités  qu’on  peut  acqué 
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rir  par  le  travail;  H faut  encore  que  celui  quii 
se  livre  à ce  genr.;  d’occupation  soit  doué  de 
dispositions  particulières  qu’on  ne  doit  qu’à 
la  nature;  c’est  dire  que  tout  le  monde  n’est 
point  propre  à l’observation.  En  effet , tous 
les  médecins  observent , mais  on  compte  les 
grands  observateurs. 

Outre  une  bonne  éducation  première,  indis- 
pensable à quiconque  étudie  les  sciences , outre 
les  qualités  morales  sans  nombre  que  tout 
homme  de  l'art  doit  posséder  pour  pratiquer 
honorablement,  l’observateur-chirurgien  doit 
apporter  au  lit  du  malade  des  connaissances 
assez  étendues  en  physique,  eu  chimie,  en 
mécanique,  en  matière  médicale,  et  surtout 
en  anatomie  et  en  physiologie;  il  doit  con- 
naître les  principes  généraux  de  pathologie  in- 
terne et  externe  ; il  doit  avoir  des  sens  fidèles,, 
un  esprit  pénétrant,  un  jugement  sain,  et 
assez  de  sagesse  pour  savoir  douter  sans  êü’e 
incrédule.  Capable  d’une  attention  forte  et 
soutenue,  sans  prévention,  comme  sans  va- 
nité, il  doit  apporter,  en  observant,  ce  zèle 
ardent  pour  la  science,  qui  ne  connaît  ni  déi 
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goCUs  ni  obstacles , celte  bonne  foi  qui  reiul 
si  scrupuleux  dans  les  recherches  , si  réservé 
dans  l’exposition  des  faits  j enfin  , pénétré  des 
égards  qu’il  doit  au  malheur,  il  évitera  d’être 
pour  les  malades  un  sujet  de  crainte  et  de 
douleur;  au  contraire , il  devra  faire  preuve 
auprès  d’eux  d’une  patience  sans  bornes;  il 
saura  donner  à ses  formes  et  à son  langage 
cette  douceur,  cette  aménité  d’autant  plus 
précieuses  pour  celui  qui  souffre,  ([u’elles  sont 
à ses  yeux  la  mesure  de  l’intérêt  qu’on  lui 
porte. 

Manière  de  rédigei’  une  observation. 

VI.  Ce  n’est  point  assez,  pour  faire  de  ra- 
pides progrès  dans  l’élude  des  maladies,  d’as- 
sister avec  assiduité  aux  exercices  cliniques, 
en  ayant  même  toutes  les  dispositions  néces-r 
saires;  s’en  rapporter  à son  zèle  pour  exami- 
ner convenablement  les  malades,  s’en  fier  à sa 
mémoire  pour  retenir  tout  ce  qu’on  aura  vu 
serait  une  erreur  : il  faut  encore,  si  l’on  ne 
veut  pas  s’exposer  à perdre  son  temps,  rc- 
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cueillii  avec  soin  l’hisloire  de  chacune  de; 
aflections  qu’on  devra  observer.  Ces  histoires 
particulières  portent  le  nom  à' observations. 

Une  o/M'en)a</o7i  doit  être  l’exposé  clair,  fidèle 
et  complet,  de  ce  qu’on  a observé;  on  doit  la 
considérer  comme  un  portrait  dont  le  mérite 
essentiel  est  la  ressemblance  : l’observateur, 
en  la  rédigeant,  devra  s’attacher  A y représen- 
ter ce  qu’il  aura  vu,  de  telle  manière  que  celui 
qui  en  prendra  lecture  puisse  se  faire  l’idée  la 
plus  nette  de  la  maladie  , sans  avoir  le  moindre 
doute  sur  l’exactitude  de  ses  détails. 

Les  qualités  que  doit  oifrir  le  style  d’une 
observation , sont  : la  correction , l’élégance 
sans  faux  ornemens,  un  choix  d’expressions 
claires,  généralement  admises,  et  qui  expri- 
ment le  plus  fidèlement  possible  les  impres- 
sions qu’on  a repues.  Un  style  correct  est  la 
preuve  d’une  éducation  première  soignée, 
c’est  presque  une  garantie  en  faveur  des  lu- 
mières de  l’auteur  ; un  style  chargé  d’orne- 
mens  inutHes,  non-seulement  dénote  le  mau- 
vais goût  de  l’écrivain  , mais  peut  encore 
faire  douter  de  la  fidélité  de  l’observateur. 
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en  donnant  à son  récit  la  tournure  d’un  ro- 
man ; un  style  plein  de  néolof;;isine  est  toujours 
obscur,  quelquefois  inintelligible,  et  peut, 
par  conséquent,  rendre  inutile  robscrvalion 
la  plus  intéressante;  enfin,  un  style  pittoresque 
est  indispensable  pour  conserver,  dans  la  des- 
cription des  maladies,  la  physionomie  propre 
i\  chacune  d’elles. 

Toute  observation  doit  offrir: 

1".  Un  préambule  indiquant  le  nom,  l’âge  , 
le  sexe,  la  constitution,  la  profession  du 
malade,  ainsi  que  la  date  de  son  entrée  à la 
clinique,  le  nom  de  la  salle  et  le  numéro 
du  lit. 

2°.  Un  commémoratif,  c’est-à-dire  l’histo- 
rique des  circonstances  qui  ont  précédé  le 
moment  où  l’on  examine  le  malade,  et  qui, 
pour  les  maladies  chirurgicales,  se  borne  sou- 
vent à l’indication  des  causes. 

3°.  Une  partie  descriptive,  dans  laquelle  on 
doit  exposer  sans  omission  grave , comme 
sans  détails  inutiles , non-sculcnienl  tous  les 
phénomènes  morbides (ju’ou  observe,  en  ayant 
soin  de  commencer  d’aboial  par  ceux  qui  «ont 
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propres  à la  maladie  et  lorment  ses  caractères 
dia{,mostiques,  mais  aussi  les  moyens  de  trai-r 
tement  mis  en  usage  (*).  Cette  première  des- 
cription des  symptômes  doit  être  faite  avec 
un  très-grand  soin  , parce  que,  pour  la  plupart 
des  affections  purement  chirurgicales  , on 
trouve  là  , pour  ainsi  dire  , toute  la  maladie,  et 
qu’elle  ne  laisse  ensuite  autre  chose  à faire 
que  de  relater  , de  la  manière  la  plus  concise , 
les  changemens  qui  surviendront  et  les  mo- 
difications apportées  dans  le  ^traitement.  Et 
comme  il  arrive  bien  souvent  qu’une  lésion  ex- 
terne, une  fracture  simple,  par  exemple,  n’of- 
frira rien  de  remarquable, lorsqu’elle  aura  été 
bien  reconnue  et  que  les  indications  auront 
été  remplies,  l’observateur,  après  avoir  ex- 
posé ces  premières  circonstances,  n’aura  plus 
qu’à  faire  mention  (à  moins  qu’il  ne  survienixe 
des  accidens)  que  de  la  durée  de  la  maladie 
et  de  son  mode  de  terminaison.  C’est  pour 
cela  qu’on  peut  recueillir  un  plus  grand  nombre 


(*)  On  KKisfcra  « «rli«  obligation  en  «oniutiant  )n  lecoïKlo 
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de  faits  dans  les  cliniques  de  chirurgie  que 
dans  celles  de  médecine.  Les  maladies  internes, 
en  eiïet,  rarement  bornées  à un  seul  organe, 
s'accompagnent,  en  outre,  d’une  foule  de 
phénomènes  sympathiques  qui  en  rendent 
l’étude  si  difficile  ; exposées  à des  variations 
fréquentes , à des  changemens  instantanés  plus 
ou  moins  brusques,  elles  exigent,  dans  beau- 
coup de  cas,  que  l’observateur  fasse  chaque 
jour,  une  fois  au  moins,  le  relevé  des  symp- 
tômes les  plus  importaus  ; on  ne  saurait  donc 
en  observer  avec  soin  que  peu  à la  fois. 

4°.  Enfin,  une  observation  doit  se  terminer 
par  un  résumé  des  particularités  les  plus  re- 
marquables qu’elle  aura  offertes,  et  par  les 
réflexions  qu’on  aura  faites  à son  sujet  ou  qui 
auront  été  présentées  par  le  professeur  dans 
ses  leçons.  On  transcrira  ce  résumé  et  ces 
réflexions  sur  une  feuille  à part,  qui  sera 
placée  au  commencement.  Cette  disposi- 
tion a pour  ljut  de  faciliter  les  recherches 
quand  on  voudra  consulter  ses  observations, 
en  évitant  la  peine  de  les  relire  en  entier 
poui'  connaître  leur  contenu.  Les  réflexions 
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que  nous  conseillons  d’ajouter  à l’Iilstoriquc 
de  la  maladie  ont  pour  avantage  de  fournir 
à l’élève  l’occasion  d’appliquer  les  connais- 
sances qu’il  possède  déjà,  d’étendre  ses  cou- 

« 

naissances  et  de  développer  sa  pensée  par 
des  méditations  fréquentes  sur  des  sujets  qui 
devront  un  jour  lui-'êlre  très-familiers;  enfin, 
de  le  mettre,  plus  lard,  à même  de  profi- 
ter des  idées  heureuses  comme  des  erreurs 
(lu’elles  pourraient  renfermer. 
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Importance  du  diagnostic. 

VII.  « La  science  du  diagnostic  lient  le 
premier  rang  entre  toutes  les  parties  de  l’art, 
et  en  est  la  plus  utile  et  la  plus  difficile.  Le 
discernement  du  caractère  propre  de  chaque 
maladie  et  de  ses  différentes  espèces  est  la 
source  des  indications  curatives.  Sans  un 
diagnostic  exact  et  précis,  la  théorie  est  tou- 
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jours  en  défaut  j et  la  pratique  souvent  infi- 
dèle (*).  » 

Comme  l’heureuse  issue  d’une  maladie  dé- 
pend en  grande  partie  de  l’emploi  rationnel 
des  moyens  thérapeutiques;  comme  le  choix 
de  ces  moyens  est  fondé  sur  la  nature  de  la 
maladie,  et  la  connaissance  de  celle-ci  sur 
l’appréciation  exacte  de  ses  phénomènes  pro- 
pres ou  5/^Hcs , il  importe , avant  tout,  que 
l’élève  , en  commençant  le  cours  de  ses  éludes 
cliniques,  s’attache  spécialement  à connaître 
ces  caractères  distinctifs.  Il  ne  saurait  y par- 
venir autrement  qu’en  observant  un  grand 
nombre  de  maladies.  Aussi,  réitérons-nous 
ici  le  conseil  que  nous  avons  donné  précé- 
demment , d’examiner  chaque  malade  qui 
entre  à la  clinique,  ne  serait-ce  que  pour  for- 
mer le  diagnostic  de  l’affection  qu’il  pré- 
sente. 

C’est  en  adoptant  cette  marche,  c’est  en  la 
suivant  avec  persévérance  , que  l’élève  pourra 
prétendre  à ce  tact  médical  qui  n’est  pas  moins 


ri  Louis,  Mt/mpfVc  utr  Ui  ftimcurj  foftguçusc*  de  la  dure-mirt. 
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l’eÛel  d’une  longue  pratique,  que  de  l’apti- 
tude particulière  de  celui  qui  le  possède.  Cette 
(pialité  précieuse  qn’on  doit  ambitionner  , et 
qui  distingue  les  grands  praticiens,  consiste 
moins  peut-être  dans  l’habileté  à saisir  les  in- 
dications curatives , que  dans  l’art  d’établir  un 
diagnostic  exempt  d’erreur.  En  effet^,  les  in- 
dications sont  plus  ou  moins  précises , selon 
que  le  caractère  de  la  maladie  est  plus  ou 
moins  bien  apprécié  j d’ailleurs,  soumises, 
pour  la  plupart,  en  chirurgie  surtout , à des 
règles  déterminées,  on  peut,  dans  les  cas 
embarrassans , acquérir  sur  elles  dés  connais- 
sances suffisantes  en  compulsant  les  auteurs  ; 
mais  avec  des  livres  seuls  parviendrait  - on 
jamais  à discerner  cés  maladies  que  leurs 
complications  ou  l’obscurité  de  leurs  symp- 
tômes rendent  presque  méconnaissables?  Les 
livres  indiqueront  bien,  il  est  vrai,  à quels 
signes  on  peut  les  reconnaître  ; mais  donne- 
ront-ils en  même  temps  aux  sens  cette  fiuessé 
nécessaire  pour  saisir  certains  phénomènes 
Sugilifset  peu  apparens  ? donneront-ils  encore, 
ce  qui  est  indispensable,  un  esprit  pénétrant 
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et  attenlir,  un  jugeinenl  droit?  Non  sans 
doute;  il  doit  donc  être  souvent  plus  difficile  de 
porter  un  diagnostic  exact  que  de  juger  saine- 
ment des  indications  à remplir;  et  comme  le 
talent,  dans  la  science  du  diagnostic,  peut 
s’acquérir  en  grande  partie  par  l’habitude  de 
voir  des  malades,  le  jeune  médecin  qui  aura 
suivi,  pendant  quelques  amiées  et  de  la  ma- 
nière que  nous  l’indiquons  , les  cliniques  des 
grands  hôpitaux,  riche  déjà  de  sa  propre  ex- 
périence, commencera  la  pratique  de  son  art 
avec  ce  tact  médical  qu’on  croit  n’être  l’apa- 
nage que  de  quelques  hommes  privilégiés. 

Difficultés  du  diagnostic. 

VILT.  Les  causes  qui  rendent  le  diagnostic 
difficile  ou  incertain  sont  nombreuses.  Elles 
peuvent  provenir  ou  de  l’observateur  lui- 
même,  ou  du  malade,  ou  de  la  maladie.  Les 
premières  sont  : l’imperfection  ou  le  défaut 
d’exercice  des  sens  de  celui  qui  observe,  le 
peu  de  dispositions  naturelles  pour  l’observa- 
tion, ou  l’insuflisance  des  connaissances  prélir 
miliaires. 
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Les  secondes  consistent  dans  la  diflicullé 
ou  même  l’impossibilité  d’obtenir  des  rensei- 
gnemens  exacts  sur  la  cause  de  la  maladie, 
sur  les  circonstances  qui  l’ont  précédée  , ou 
sur  certains  phénomènes  dont  le  malade  seul 
peut  rendre  compte,  parce  que  celui-ci  est 
incapable  de  faire  aucune  réponse  ou  d’en 
faire  de  justes,  ou  parce  qu’il  peut  avoir  l’in- 
tention de  tromper;  enfin  , celles  qui  sont 
fournies  par  la  maladie  dépendent  ou  de  son 
siège  même,  soit  dans  un  organe  profond, 
soit  dans  un  organe  dont  les  fonctions  sont 
peu  connues,  ou  de  sa  rareté,  ou  de  ses 
complications , ou  surtout  de  l’obscurité  de 
ses  symptômes. 

Il  suffit  ici  d’avoir  indiqué  sommairement  les 
diflicultés  du  diagnostic;  nous  étendre  davan- 
tage ce  serait  entrer  inutilement  dans  le  domaine 
de  la  pathologie;  nous  pensons  d’ailleurs  que 
des  considérations  sur  ce  sujet,  exposées  d’une 
manière  générale,  ont  peu  d’avantages;  nous 
préférons  en  faire  l’application  lorsque  nous 
parlerons  des  précautions  à prendre  pour  éta- 
blir le  diagnostic  des  afl’ections  chirurgicales. 
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Nous  tliious  éj^alement  peu  lic  choses  sur  la 
manière  d’interroger  un  malade,  parce  que 
des  principes  généraux  ne  Sjeraienl*applicables 
que  dans  le  plus  petit  nombre  de  cas , et  que 
les  questions  à faire , ainsi  que  les  moyens 
d’exploration  à mettre  en  usage,  varient,  si- 
non pour  chaque  maladie,  du  moins  pour 
beaucoup  d’entre  elles. 

Toute  maladie,  c’est-à-dire  toute  altération 
notable  dans  l’arrangement  ou  la  structure  de 
quelqu’organe  ou  dans  l’exercice  de  quelque 
fonction,  se  manifeste  par  des  symptômes, 
c’est-à-dire  par  des  phénomènes  qui  en  sont 
relîet  nécessaire  ; mais  parmi  ces  symptômes, 
il  eu  est  qui  sont  communs  à plusieurs  affec- 
tions différentes,  il  en  est  d’autres  aussi  qui^ 
appartiennent  exclusivement  à chacune  d’elles. 
C’est  donc  par  la  connaissance,  par'l’appré- 
cialion  exacte  de  ces  derniers, qu’on  peut  ar- 
river à la  distinction  des  maladies.  Cepen- 
dant les  symptômes  ne  fournissent  pas  seuls 
des  signes  , ceux-ci  peuvent  être  aussi  le  ré- 
sultat de  rcnscignemens  précis  sur  la  cause  de 
la  lésion  , sur  son  début,  sur  sa  marche  , et 
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(nème  sur  les  effets  obtenus  par  les  ageii^ 
thérapeutiques.  Il  s’ensuit  que  les  signes  dia- 
gnostiques «e  composent  do  toutes  les  circon- 
stances propres  é faire  connaître  une  maladie  , 
et  qu’ils  exigent  de  la  part  de  l’observateur 
un  travail  intellectuel  assez  compliqué,  des 
connaissances  très-étendues,  qu’on  ne  peut 
point  attendre  de  celui  qui  vient  observer 
pour  la  première  fois.  C’est  afin  d’aplanir  ces 
difficultés  et  d’exciter  le  zèle  des  élèves  pour 
l’étude  des  maladies  au  lit  du  malade,  en 
leur  épargnant  beaucoup  d’hésitations  et  de 
recherches  souvent  infructueuses,  c’est  pour 
suppléer  en  quelque  sorte  aux  lumières  qui 
leur  manquent  encore,  que  nous  avons  tracé 
les  caractères  des  maladies  chirurgicales. 
Nous  avons  voulu  aussi  guider,  dans  le  dia- 
gnostic de  ces  maladies,  les  personnes  qui  ne 
s’occupent  point  habituellement  de  chirurgie, 
cl  c’est  à dessein  que  nous  n’avons  indique 
que  ce  qui  était  nécessaire  pour  bien  diaguos- 
tiguer  : nous  l’avons  fait,  afin  d’obliger  les  uns 
et  les  autres  à recourir  soit  aux  traités  géné- 
raux de  pathologie  externe  , soit  aux  mono- 
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graphies  que  ne  peuvent  jamais  remplacer  les 
abrégés  les  mieux  faits,  et  qui  sont  les  uni- 
ques sources  où  l’on  doive  puiser  tout  ce  qu’il 
est  nécessaire  de  savoir  sur  les  causes,  les 
symptômes,  la  marche,  le  pronostic,  le  trai- 
tement et  la  théorie  de  ces  lésions. 

Les  changemens  survenus  dans  l’état  d’un  or- 
gane à propos  d’une  maladie  sont  plus  ou  moins 
accessibles  à nos  sens  : ceux-ci  transmettent  à 
l’esprit  les  impressions  qu’ils  en  ont  reçues,  et 
l’esprit,  par  une  opération  particulière,  les 
traiisformeen  signes.  On  conçoit  que  le  diagnos- 
Uc  sera  d’autant  plus  facile  et  sûr,  que  le  ju- 
gement sera  plus  sain  et  les  sens  plus  fidèles. 
Cependant,  il  ne  suffit  pas  d’être  apte  à bien 
voir  et  à bien  juger  pour  tirer  tout  le  parti 
possible  des  phénomènes  morbides  qu’on  ob- 
serve ; il  faut  encore  connaître  les  principes 
de  l’observation  et  les  précautions  à apporter 
dans  l’exploration  des  maladies.  Ainsi,  par- 
mi les  symptômes , il  en  est  de  très-appa- 
rens , qui  par  conséquent  seront  appréciables 
pour  tout  le  monde  et  sans  aucune  précau- 
tion préliminaire;  il  en  est  d’autres,  au  con- 
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Irali’o , fjiii , beaucoup  moins  saillaus,  exige- 
ronl  de  la  part  de  l’observateur  certaines  con- 
naissances, l’emploi  de  certaines  manœuvres 
sans  le  secours  desquelles  ils  seraient  obscurs 
ou  même  insensibles.  Chacun,  par  exemple, 
saura  reconnaître  une  plaie;  quiconque  aura  ■ 
observé  un  érysipèle  et  un  phlegmon,  pourra 
plus  tard  constater  au  premier  aperçu  leur 
différence  ; mais  l’homme  de  l’art  seul  saura 
distinguer  ces  mouvemens  souvent  obscurs 
d’expansion  que  présente  une  tumeur  ané- 
vrysmale à chaque  contraction  du  cœur,  du 
mouvement  de  soulèvement  communiqué  à 
une  tumeur  enkystée  ou  autre  développée 
dans  le  voisinage  d’une  artère;  lui  seul  saura 
discerner  la  mollesse  élastique  d’une  anse  in- 
testinale herniée  , et  la  fluctuation  profonde 
d’un  foyer  purulent  situé  au  milieu  de  nos 
organes , parce  que  non-seulement  il  saura 
d’avance  que  ces  symptômes  peuvent  exis- 
ter, non -seulement  il  les  aura  constatés 
plus  d’une  fois;  mais  encore  il  connaîtra  les 
différons  procédés  à l’aide  desquels  il  pourra 
obtenir  ceux  d’entre  ces  phénomènes  qui 
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tic  se  iiianil'estont  pas  spontanément  aux  sens. 

Nous  allons  donc  essayer  de  mettre  l’obser- 
vateur dans  la  condition  la  plus  favorable  au- 
près d’un  malade,  en  lui  indiquant  les  pré- 
cautions à prendre  dans  l’observation  des  dif- 
férentes maladies. 

Exploration  des  maladies  chirurgicales. 

IX.  La  première  chose  à faire,  quand  on 
aborde  un  malade,  est  de  chercher  dans  quelle 
région  siège  l’affection  : ordinairement,  le  ma- 
lade lui-même  vous  l’indique,  et , s’il  ne  peut 
le  faire,  un  examen  plus  ou  moins  attentif  _va 
bientôt  vous  l’apprendre.  Lorsque  celle  pre- 
mière connaissance  est  acquise,  avant  de  pas- 
ser outre,  on  s’enquiert,  soit  auprès  du  ma- 
lade , soit  auprès  des  assistans  , si  l’état  du 
premier  s’y  oppose,  des  diverses  circonstances 
qui  ont  accompagné  ou  précédé  l’invasion  de 
la  maladie. Souvent,  dans  les  lésions  externes, 
les  renscignemens  qu’on  reçoit  à cet  égard 
vous  font  déjà  connaître  la  cause  de  la  mala- 
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(lie,  cl  vous  font  présuuicr  la  nature  tl<:  celle- 
ci.  On  sent  cfependant  qu’une  autre  marche 
devrait  être  adoptée,  s’il  se  présentait  un  cas 
très-grave  qui  nécessitât  de  prompts  secours  , 
comme  une  plaie  de  tête  avec  fracture  du 
crâne,  accompagnée  de  symptômes  de  com- 
pression cérébrale,  comme  une  plaie  d’uo 
membre  avec  division  de  quelque  gros  vais- 
seau j il  vaudrait  beaucoup  mieux  sans  doute 
explorer  de  suite  la  partie  lésée , et  ne  s’infor- 
mer qu’après  des  détails  de  l’événement  ; car , 
bien  que  ces  détails  pussent  être  trés-intéres- 
sans , ib  ne  dédommageraient  pas  du  temps 
précieux  qu’on  perdrait  en  les  recueillant. 

La  région  du  corps  occupée  par  la  maladie 
étant  connue,  il  s’agit  de  savoir  quels  sont  les 
organes  lésés  et  de  quelle  nature  est  la  lésion. 
L’exploration  méthodique  de  la  partie  doit 
vous  l’enseigner  ; mais  cette  exploration  n’of- 
fre pas  toujours  la  même  facilité,  et  les  moyens 
d’y  procéder  avec  fruit  varient,  tantôt  suivant  i 
l’espèce  d’affection  , tantôt  suivant  l’organç 
ipalade,  tantôt  même  suivant  la  région  dp 
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cïjrps;  elle  est  soumise  à quelques  précautions 
que  nous  indiquons  plus  loin. 

La  manière  de  procéder  à la  recherche  des 
maladies,  en  médecine  et  eii  chirurgie, doit  dif- 
férer; c’est  aussi  ce  qui  a lieu  le  plus  ordinai- 
rement. En  médecine,  où  la  plupart  des  allé- 
I rations  morbides,  profondément  cachées  au 
sein  de  nos  organes,  ne  se  manifestent  sou- 
' vent  que  par  des  symptômes  généraux  ou  par 
des  phénomènes  sympathiques  peu  propres  à 
' les  caractériser,  il  est  souvent  nécessaire  que 
l’observateur  se  livre  à un  examen  prépara- 
toire , pour  connaître  le  siège  de  l’affection , 
avantdepouvoir  s’occuper  d’en  constater  la  na- 
ture. En  chirurgie,  presque  toutes  les  maladies 
consistent  en  des  dérangemens  physiques  pré- 
sentant des  phénomènes  locaux  plus  ou  moins 
I faciles  à saisir,  et  qui,  s’ils  ne  rendent  pas  tous 
également  le  diagnostic  certain,  indiquent  au 
’ I moins,  dans  la  plupart  des  cas,  le  lieu  malade 
^ ' et  mènent  ainsi,  conjointement  avec  certaines 
^ lésions  de  fonctions,  à la  découverte  de  l’or- 
^ gane  intéressé.  Parmi  ces  phénomènes  locaux 
extérieurs,  les  uns  consistent  dans  des  altéra* 
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lions  (le  forme,  de  grandeur,  de  couleur,  de 
conliriuité,  de  direclion,  de  rapports,  etc., 
et  sont  communs  à des  lésions  dilFcrentes  : 
ce  sont  ceux  qui  tombent  les  premiers  sous 
les  sens,  et  qui  servent  de  point  de  départ 
dans  les  recherches  qu’on  va  faire.  Les  autres 
appartiennent  d’une  manière  spéciale  à telle 
ou  telle  région  , parce  qu’ils  sont  le  résultat 
du  dérangement  des  fonctions  d’organe,s  qui 
y sont  renfermés.  Ces  phénomènes  sont  plus 
importans  que  les  autres,  et  conduisent  plus 
sûrement  au  diagnostic.  Les  premiers  seront, 
par  exemple,  une  tumeur,  une  solution  de 
continuité,  un  écoulement  insolite , une  dou- 
leur, etc.  Les  seconds  consisteront  dans  l’a- 
bolition, la  perversion  des  fonctions  d’un  ou 
de  plusieurs  organes,  et  varieront  suivant  la 
nature  de  ces  organes.  Ainsi , à la  région  ocu- 
laire, ce  sera  la  cécité  ou  toute  autre  altéra- 
tion de  la  vue;  ce  sera  une  lésion  du  mouve- 
ment des  paupières,  un  épiphora  ; tandis 
qu’à  la  tête  une  affection  du  cerveau  se  mani- 
festera par  le  trouble  ou  la  perle  des  facultés 
intellectuelles  ou  du  sentimeni  et  du  mouve- 
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iiiüiit  des  muscles  de  la  vie  de  relation;  à la 
poitrine,  une  lésion  des  poumons  s’accompa- 
gnera de  la  gêne  delà  respiration,  de  crache- 
ment de  sang,  etc.  Mais  ce  ne  sont  point  en- 
core là  des  signes;  car  très-souvent  les  symp- 
tômes les  plus  appaiens  d’une  maladie  ne  lui 
appartiennent  pas  tous  exclusivement  : il  reste 
encore  à découvrir,  parmi  ces  phénomènes, 
ceux  qui  sont  caractéristiques.  On  n’y  parvient 
qu’à  l’aide  d’un  travail  intellectuel,  assez fa- 
cile quand  on  a beaucoup  d’habitude,  mais 
qui  est  loin  de  l’être  lorsqu’on  commence  à 
observer.  Ce  travail  d/t>it  avoir  pour  résultat 
de  faire  apprécier  la  valeur  de  chacun  des 
phénomènes  morbides  qu’on  observe,  de 
telle  sorte  qu’on  puisse  distinguer  les  symptô- 
mes principaux  de  ceux  qui  ne  sont  qu’acces- 
•soires  , et  transformer  les  premiers  en  signes. 
On  sent  que  la  manière  de  procéder  doit  va- 
rier, pour  ainsi  dire,  selon  chaque  espèce  d’af- 

Ifeclion  ; il  serait  par  conséquent  beaucoup 
trop  long  de  cherchera  tracer  quelques  règles 
à cet  égard  ; d’ailleurs  , l’exposition  des  signes 
! des  maladies,  que  renferme  la  seconde  partie, 
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uiellra  l’élève  sur  la  voie,  en  lui  Taisant  con- 
naître d’avance  les  phénomènes  sur  lesquels  il 
devra  fixer  principalement  son  attention  pour 
établir  le  diagnostic. 

Néanmoins,  il  n’est  pas  suffisant,  comme 
nons  l’avons  dit  plus  haut,  de  savoir  à quels 
signesonpeutdistinguer  telle  ou  telle  affection; 
il  faut  encore  découvrir  ces  signes , et  ce  n’est 
souvent  qu’à  l’aide  d’une  méthode  d’observa- 
tion, qu’on  peut  appeler  expérimentale,  qu’on 
y parvient.  Ainsi,  la  fluctuation,  dans  un  ab- 
cès, la  crépitation  dans  une  fracture  , ne  con- 
sistent point  dans  une  disposition  physique 
apparente  de  nos  parties  ; ces  phénomènes 
sont  le  produit  de  certains  mouvemens  que 
nous  imprimons  à celles-ci  : ils  étaient  nuis 
avant  que  nous  eussions  fait  une  application 
méthodiquede  plusieurs  de  nos  sens;  c’est  donc 
nous  qui',  leur  avons  donné  naissance.  Or, 
quels  sont  les  signes  qu’on  peut  ainsi  créer  à 
volonté?  dans  quels  cas  doit-on  chercher  à les 
obtenir,  et  par  quels  procédés  y parvient-on  ? 
C’est  ce  que  nous  allons  examiner  en  traitant 
des  divers  modes  d’exploration  à melire  en 
usage  dans  certains  cas  de  chirurgie. 
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f).  l.  Explgraiion  dei  pl.iiei. 

Quand  ou  examine  une  plaie,  on  doit  cher- 
cher à se  faire  une  idée  exacte  de  son  étendue 
en  largeur  et  en  profondeur,  de  sa  configu- 
ration, de  l’espèce  d’instrument  qui  l’a  pro- 
duite, enfin  de  la  nature  des  partie^  divisées  , 
ce  qu’indiquent  et  la  grandeur  et  la  situation  de 
1 la  blessure,  et  surtout  le  développement  de  di- 
vers accidens  primitifs  et  consécutifs , comme 
un  écoulement  plus  ou  moins  considérable  de 
! sang,  l’apparition  d’une  tumeur  anévrysmale 
circonscrite  ou  diffuse,  l’engourdissement,  la 
: perte  des  mouvemens,  ou  bien  des  douleurs 
i suivant  les  trajets  nerveux,  etc. 

A.  Plaies  de  tête.  Le  point  essentiel,  dans 
l’cxaraeu  d’une  plaie  de  tête,  est  non  seulement 
I de  s’assurer  de  l’état  des  parties  extérieures , 
i mais  encore  y et  plus  particulièrement , de  sa 
[ voir  si  les  organes  intérieurs  ont  été  intéressés  ; 
I si  la  plaie  s’accompagne  de  symptômes  céré- 
) braux,  c’est-à-dire  de  trouble  des  facultés  intcl- 
j Icctuelles  ou  locomotrices.  Il  est  nécessaire  de. 
savoir  si  les  accidens  qu’on  observe  sont  dus  à 
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la  simple  commoliuti , à un  épaiichemoii  1 de 
sang  ou  de  pus,  ou  bien  à rinllamination  de  la 
pulpe  cérôbralü  ou  de»  méninges.  S’il  existe 
des  symptômes  de  compression  , il  l'aut  cher- 
cher à connaître  s’ils  résultent  d’un  épanche- 
ment é l’intérieur  du  crAne,  ou  bien  s’ils  sont 
dus  à la  présence  de  l’instrument  vulnérant 
ou  de  tout  autre  corps  étranger  dans  la  plaie, 
ou  à l’enfoncement  d’esquilles  dans  le  cer- 
veau. Les  circonstances  auxquelles  la  lésion 
est  attribuée  , la  nature  du  corps  vnlné- 
jant,  sa  saillie  hors  de  la  plaie,  sa  présence 
dans  l’épaisseur  des  parties  , peu  vent  éclai- 
rer sur  le  premier  point;  l’examen  attentif 
de  la  blessure  peut  fournir  des  renseigne- 
rnens  snflîsans  sur  le  second.  Les  signes  ra- 
ironuels  indiqués  autrefois  pour  reconnaître 
d priori  l’exislcnce  d’une  fracture  du  crAne, 
que  la  non  division  des  parties  molles  exté- 
rieures ne  rend  pas  évidente,  n’ont  aucune 
valeur.  Ainsi , le  son  de  pot  cassé  , qu’aura  pu 
entendre  le  malade  au  moment  de  l’accident , 
la  douleur  ressentie  par  le  blessé  dans  l’endroit 
de  la  lésion,  et  qui  l’engage  ày  porter  la  main  , 
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les  douleurs  délcnninées  p:ir  les  secousses 
([u'oii  imprime  à la  tête,  en  lirant  à plusieurs 
reprises  un  linge  placé  entre  les  dents  , ne 
peuvent  tout  au  plus  que  donner  quelques 
présomptions,  mais  ne  fournissent  aucun  signe 
(le  (’rcuture. 

Dans  le  cas  où  rien  n’indiquerait  la  partie 
du  crâne  qui  a été  conluse  , et  où  il  y aurait 
ce]iendant  des  symptômes  de  lésion  cérébrale, 
on  devrait  chercher  à s’assurer  s’il  y a fracture 
et  où  cette  fracture  existe,  afin  de  remédier 
le  })lus  promptement  possible  aux  accidens.  Il 
faudrait  alors  examiner  avec  soin  toute  l’éten- 
due du  errme,  après  avoir  rasé  le  cuir  chevelu, 
puis  l’explorer  dans  toutes  scs  parties,  ù l’aide 
des  doigts  réunis  et  étendus,  appuyant  lé- 
gèrement par  leur  pulpe  , afin  de  savoir  s’il 
so  trouve  quelque  part  une  élévation  pAlcusc 
conservant  l’impression  du  doigt,  ou  si  en 
appuyant  sur  certain  point  on  déterntine,  chez 
un  malade  plongédans  le  coma,  de  légers  mou- 
vem'-ns  ou  même  le  réveil.  On  recommande 
encorp  de  lairc  précéder  cet  examen  de  l’ap- 
plication sur  la  tête  d’un  cataplasme  . <pii  a 
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pour  but  de  déterminer  un  engorgement  pâ- 
teux à l’endroit  de  la  fracture.  Enfin; on  pour- 
rait, si  on  y était  autorisé  par  la  gravité  des 
accidens,  inciser  les  tégumens  dans  le  lieu  où 
l’on  remarquerait  des  traces  de  contusion  ou 
seulement  l’empâtement  dont  il  vient  d’être 
parlé;  on  pourrait  aussi  agrandir  une  plaie 
étroite , afin  de  connaître  exactement  l’état 
des  os , et  trépaner,  s’il  y avait  lieu. 

Lorsqu’aprcs  une  forte  percussion  â la  tête 
une  tumeur  a paru,  présentant  des  bords  durs 
et  de  la  mollesse  à son  centre,  on  doit  évi- 
ter de  prendre  pour  l’effet  d’un  enfonce- 
ment des  os  du  crâne,  ce  qui  souvent  n’est 
que  le  résultat  d’un  épanchement  sanguin 
sous  le  cuir  chevelu.  (Voyez  les  signes  de  ces 
maladies.)  ^ 

B.  Plaies  de  f>oitrine.  Les  plaies  de  cette 
région  méritent  un  examen  très-attentif,  en 
raison  de  l’importance  des  organes  que  peut 
avoirintéressés  l’instrument  vulnérant.  II  im- 
porte de  s’assurer  i".  si  la  plaie  est  pénétrante, 
c’est-à-dire  si  la  plèvre  a été  ouverte;  a”,  s’il 
y a lésion  des  organes  intérieurs  ou  des  gros 
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vaisseaux,  et  quel  est  celui  do  ces  organes  ou 
de  ces  vaisseaux  qui  est  blessé;  3>>.  s’il  existe 
un  corps  étranger  dans  la  blessure. 

La  pénétration  de  la  plaie  n’étant  pas^une 
chose  indispensable  à connaître  , lorsqu’il  n’y 
a point  d’accidens  ou  qu’il  n’en  existe  que  de 
légers,  cette  circonstance  d’ailleurs  étant  suf- 
fisamment indiquée  par  des  symptômes  d’é- 
panchement de  sang  dans  le  thorax  ou  de  lé- 
sion des  poumons,  il  ne  peut  être  qu’inutile 
ou  même  dangereux  de  chercher,  à l’aide  du 
doigt  et  de  la  sonde,  si  la  plaie  a pénétré  ou 
non.  11  suffit  de  l’examen  des  symptômes. 

Lorsque  les  signes  de  l’hémorrhagie  se  ma- 
nifestent, il  est  nécessaire  de  savoir  si  le  sang 
est  fourni  par  les  vaisseaux  de  l’intérieur  de  la 
poitrine  ou  par  ceux  de  ses  parois.  Lorsque 
la  plaie,  située  dans  le  voisinage  d’une  inter- 
costale ou  de  la  mammaire,  offre  une  certaine 
largeur,  on  peut  y introduire  le  doigt  et  cher- 
cher à sentir  le  jet  de  sang  chaud  qui  s’échappe 
du  vaisseau  lésé,  puis,  comprimant  avec  la 
pulpe  de  ce  même  doigt  le  bord  inférieur  de 
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iu  côte,  voir  si  récoulemerit  s’arrête  ; ou 
bien  on  peut  l'aire  pénétrer  dans  la  plaie  une 
carte  disposée  en  gouttière,  dont  la  concavité 
regarderait  le  bord  inl'érieiir  de  la  côte  supé- 
rieure, et  dont  l’extrémité  externe  serait  si- 
tuée plus  bas  que  l’autre  : à l’aide  de  ce  moyen, 
on  dirige  en  dehors  l’écoulement  du  sang,  et 
l’on  juge,  à 1 aspect  de  ce  liquide,  s’il  est 
lourni  par  l’intercostale;  car,  dans  ce  cas, 
le  sang  qu’on  aperçoit  immédiatement  é sa 
sortie  du  vaisseau  est  rutilant , fluide  et  chaud. 

Si  l’on  suppose  un  épanchement  à l’inté- 
rieur de  la  poitrine  , on  cherche  ô le  constater 
non-seulement  par  l’examen  attentif  des  phé- 
nomènes qui  annoncent  un  trouble  dans  la 
respiration,  comme  le  sentiment  de  pesanteur 
vers  le  diaphragme,  l’oppression  augmentant 
par  les  moindres  mouvemens  , et  portée  quel- 
quefois jusqu’à  la  suffocation,  etc.  ; mais  en- 
core, et  plus  sûrement,  par  l’exploration  de 
la  poitrine,  au  moyen  de  VauscaUalinv  , de  la 
percassion,  de  La  mensuration  ou  de  la  surcas- 
5#oa,<pii  sont  mis  en  usage  toutes  les  fois  rju’on 
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veut  reconnaître  la  présence  d’un  liquide  dans 
la  cavité  des  plèvies,  ou  les  diverses  altérations 
des  organes  respiratoires  ou  circulatoires. 

]j  auscultation, desüniieii  faire  connaître  l’état 
de  la  respiration  au  moyen  dcsdiffércns  bruits 
qui  sont  produits  soit  par  l’entrée  de  l’air  dans 
les  poumons  , soit  par  le  retentissement  de  la 
voix,  et  qui  varient  suivant  l’état  des  organes 
thorachiques,  est  immédiate oumédlate,  c’est-é- 
dire  qu’elle  s’opère,  soit  à l’oreille  nue  appli- 
quée sur  la  poitrine,  soit  à l’aide  du  stéthos- 
cope. Dans  ce  dernier  cas,  l’instrument  étant 
tenu  comme  une  plume  à écrire  et  de  tellcma- 
nièreqnela  main,  placéeprès  du  houtqui  lou- 
che la  poitrine,  le  maintienne  exactement  ap- 
pliqué, on  place  une  oreille  sur  l’extrémité 
libre,  et  l’on  invite  le  malade  soit  à respirer 
plus  ou  moins  fortement,  soit  é parler  , selon 
qu’on  veut  juger  des  phénomènes  de  la  respi- 
ration ou  de  ceux  de  la  voix  ; pour  saisir  facile- 
ment les  premiers,  on  est  dans  l’usage  de  pri- 
ver l’instrument  de  son  enbout,  La  position  que 
doit  avoir  le  malade  varie  suivant  les  dill'é- 
n iilcs  légiim^  du  thorax  qu’on  examine;  ainsi, 
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on  le  l'ait  coucher  sur  le  dos  pour  explorer  les 
parties  antérieures,  en  se  plaçant  soi-même 
des  deux  côtés  du  lit  successivement;  on  le 
l'ait  pencher  à droite  si  l’on  veut  explorer  le 
côté  gauche,  et  viceversd;  on  lui  recommande 
d’élever  le  bras,  lorsqu’on  veut  porter  l’ins- 
trument dans  le  creux  de  l’aisselle.  Pour 
l’exploration  des  parties  postérieures,  le  ma- 
lade doit  être  assis,  le  corps  un  peu  penché 
en  avant,  les  bras  croisés  et  le  dos  tourné  du 
côté  de  l’observateur.  Dans  tous  les  cas,  on 
doit  avoir  soin  i“.  de  se  placer  dans  la  position 
la  moins  gênante, afin  de  mettre  dans  ses  recher- 
ches tout  le  temps  et  l’attention  nécessaires; 
2°.  de  faire  tourner  la  face  du  malade  du  côté 
opposé  à celui  où  l’on  se  trouve  ; 3°.  d’exa- 
miner successivement  et  avec  soin  non  seule- 
ment les  diflférentes  parties  du  côté  où  siège 
l’affection  , mais  encore  le  côté  sain , pour  se 
mettre  à même  de  mieux  «saisir  les  divers 
phénomènes  qui  peuvent  sp  présenter  (*). 


{•)  Xousne  poiiTons  cmrçr  ici  dans  plus  do  dt'lnils  à Tans ■ 
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Lu  percussion  se  pratique  de  la  manière  sui- 
vante : le  malade  étant  assis,  n’ayant  la  poi- 
trine couverte  que  par  la  chemise  ou  tout 
autre  vêtement  très-mince,  on  lui  fait  pren- 
dre l’attitude  la  plus  convenable  pour  que  la 
partie  du  thorax  qu’on  doit  explorer  fasse 
saillie.  Ainsi,  quand  on  va  percuter  le  dos, 
on  doit  recommander  au  malade  de  pencher 
la  tête  en  avant,  de  courber  le  tronc  dans  le 
même  sens  et  de  croiser  ses  bras  sur  le  devant 
delà  poitrine.  Pour  percuter  un  des  côtés,  le 
bras  correspondant  sera  porté  sur  la  tête  , et 
le  corps  penché  du  côté  opposé;  enfin,  pour 
l’examen  des  parties  antérieures,  le  malade 
sera  couché  sur  le  dos  , ayant  les  bras  écartés 
du  tronc.  On  frappe  ensuite,  avec  plus  ou 
moins  de  force,  suivant  l’épaisseur  des  parties 
molles  ou  le  degré  de  sensibilité  du  malade  , 
les  différens  points  de  la  poitrine,  en  laissant 
tomber  perpendiculairement  les  doigts  sur  les 
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parties  osseuses  des  parois  de  celle  cavité. 
Tantôt  on  percute  avec  la  pulpe  des  doigts 
allongés  et  réunis,  tantôt  avec  leur  extrémité, 
en  les  rassemblant  en  cône  ou  seulement  en 
les  fléchissant;  on  peut  même  se  servir  uni- 
quement du  doigt  médius  à demi-fléchi  ; nous 
préférons  avoir  recours  à ce  pi-océdé  chez  les 
enfans  et  les  personnes  maigres  ; le  son  qu’on 
obtient  par  ce  moyen  est  beaucoup  plus  net , 
attendu  que  le  bruit  provenant  du  choc  de  la 
peau  n’est  presque  pas  sensible,  ce  qui  n’a 
pas  lieu  d’après  le  procédé  ordinaire  , pour 
peu  surtout  qu’on  frappe  avec  un  peu  de 
force  et  que  Iss  doigts  ne  portent  pas  tous  en 
même  temps.  Il  est  nécessaire  qu’on  pratique 
la  percussion  sur  les  .deux  cô'és  du  thorax  de 
la  même  manière , et  alternativement  dans  les 
mômes  points,  pour  pouvoir  miegx  constater 
la  différence  qui  existe  dans  la  résonnance  de 
l'un  et  de  i’^jutre.  Oi>  po  doit  point  oublier,  en 
percutant , que  certaines  parties  fournissent 
naturellement  un  son  beaucoup  moins  clair 
que  les  autres  ; ces  parties  sont  : la  région  du 
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cœur,  la  partie  inférieure  du  steriniin  , le  tiers 
inférieur  du  côté  droit , et  l’espace  occupé  par 
les  six  dernières  vertèbres  dorsales. 

La  mensuration,  qui  a pour  but  de  s’as- 
surer du  défaut  de  rapport  entre  l’étendue 
respective  de  chacun  des  deux  côtés  du 
thorax,  exige  que  le  malade  soit  assis,  et 
s’opère  au  m'oyen  d’un  fil  ou  d’un  ruban, 
ou  mieux  encore,  d’une  bande  de  papier 
étroite,  semblable  à celles  dont  se  servent  les 
tailleurs  pour  prendre  leurs  mesures,  et  d’une 
longueurplus  que  suffisante  pour  faire  le  tour 
de  la  poitrine.  Plaçant  donc  la  partie  moyenne 
du  lac  ou  de  la  bande  de  papier,  vis-à-vis  la 
ligne  médiane  du  sternum  , on  en  ramène  les 
extrémités  horizontalement,  jusqu’au  sommet 
d’une  apophyse  épineuse.  Là  , on  les  coupe 
l’une  et  l’autre , de  telle  manière  qu’elles  se 
touchent  mutuellement , puis  on  désigne  par 
une  marque  quelconque,  avec  l’ongle  ou  au- 
trement, le  point  correspondant  à la  partie 
moyenne  du  sternum  , ainsi  que  les  côtés  droit 
et  gauche.  Cela  fait,  on  enlève  cette  bande, 
on  la  plie  à l’endroit  où  se  trouve  la  marque 
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centrale , et  Ton  compare  alors  la  différence 
de  longueur  des  deux  chefs , qui  donne  celle 
de  l’étendue  de  chacun  des  côtés  de  la  poi- 
trine. Nous  pensons  que  ce  mode  de  mensura- 
tion est  plus  prompt  et  plu§  sûr  que  celui  qu’on 
met  généralement  en  usage.  Lorsqu’il  existe 
un  épanchement  considérable , la  mensuration 
est  inutile  j l’œil  seul  sait  apprécier  l’augmen- 
tation d’étendue  du  côté  malade  ; aussi  doit-on, 
quand  on  soupçonne  l’accumulation  d’un  li- 
quide dans  la  cavité  d’une  des  plèvres,  faire 
placer  le  malade  à son  séant  ou  sur  ses  pieds,  et 
examiner  sa  poitrine  à quelque  distance  et  par 
derrière  , afin  de  pouvoir  comparer  les  deux 
côtés  à-la-fois.  Celui  qui  renferme  le  liquide 
sera  plus  bombé , les  côtes  relevées  seront 
écartées  , les  intervalles  intercostaux  seront 
saillans,  et  l’hypocondre  correspondant  sera 
tuméfié. 

Quant  à la  succussion,  qui  consiste  à impri- 
mer de  petites  secousses  brusques  au  malade,  \ 
en  le  saisissant  par  les  épaules,  pour  entendre 
le  flot  du  liquide  contenu  dans  la  poitrine, 
c’est  un  moyen  qui  présente  peu  d’avantage, 
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dont  les  effets  ne  s’étendent  qu’aux  cas  d’iiy- 
drolhorax  et  de  pneumothorax  réunis,  et  qui 
peut  d’ailleurs  avoir  de  graves  inconvénieus. 
Les  anciens  pouvaient  s’en  servir;  ils  n’avaient 
pas  pour  explorer  la  poitrine , les  moyens 
aussi  utiles  qu’ingénieux  que  nous  possédons 
depuis  quelques  années. 

C.  Plaies  de  l'abdomen.  Toute  manœuvre 
tendant  à s’assurer  si  la  plaie  est  pénétrante  ou 
non,  est  au  irioins  inutile.  Si  le  péritoine  ou 
quelque  organe  intérieur  est  intéressé , des 
accidens  graves  viendront  assez  tôt  le  faire 
connaître;  et  s’il  ne  semanilcste  aucun  phéno- 
mène sérieux,  à quoi  peut-il  être  bon  desavoir 
si  la  cavité  du  péritoine  a été  ouverte  ou  non  ? 

Les  larges  plaies  de  l’abdomen  avec  issue 
d’une  partie  des  viscères  exigent,  avant  qu’on 
tente  la  réduction  de  ceux-ci,  i“.  qu’on  exa- 
mine avec  soin  l’état  des  organes  qui  sont 
sortis , afin  de  ne  pas  remettre  dans  l’abdomen 
i des  intestins  ouverts  ou  gangrénés;  a»,  qu’on 
I s’assure  que  l’étendue  de  l’ouverture  est  pro- 
j portionnée  au  volume  des  parties  déplacées  , 
j que  ces  dernières  ne  sont  point  étranglées,  el 
j peuvent  au  contraire  être  réduites  avec  faci- 
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lilé;  on  risquerait  sans  cela  d’augmenter  les 
accidens,  en  faisant  des  efforts  de  réduction 
inutiles.  S’il  existe  des  signes  d’hémorrhagie 
soit  à l’intérieur,  soit  ;i  l’extérieur,  on  doit 
d’abord  chercher  à savoir,  d’après  la  situation, 
la  direction,  l’étendue  de  la  plaie,  si  le  sang 
est  fourni  par  une  des  branches  artérielles  de 
l’épigastrique  ou  delà  mammaire  interne,  ou 
par  quelques-uns  des  gros  vaisseaux  renfer- 
més dans  l’abdomen.  Les  moyens  explorateurs 
conseillés  à ce  sujet  à l’article  des  Plaies  de 
poitrine  f pourront  conduire  à quelques  ré- 
sultats. 

Il  n’est  pas  d’un  très-grand  intérêt  pour  le  i 
mode  de  traitement  à employer,  de  savoir, 
lorsqu’il  existe  des  symptômes  d’épanchement 
dans  le  péritoine,  par  suite  de  lésion  des  vis- 
cères, de  quelle  nature  est  cet  épanchement, 
et  par  quel  organe  il  est  fourni , puisque  la 
médication  est  la  même  dans  tous  les  cas,  et 
se  borne  à calmer  l’inflammation  du  péri- 
toine ; mais  quelques  connaissances  ^ cet  [ 
égard  ne  sont  pas  inutiles  pour  le  diagnostic.  I 
On  lâchera  donc  de  savoir  dans  quel  lieu  la 
douleur  hrôlante,  qui  accomp.igne  immédia- 
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tement  répancheinent  débile,  d’urine,  de  ma- 
tières fécales  ou  d’alimens,  a commencé  à se 
faire  sentir,  parce  qu’on  pourra,  par  cela  seul, 

1 présumer  quel  est  l’organe  blessé;  mais  les 
doutes  se  transformeront  presqueen  certitude, 
si,  avec  une  douleur  développée  dans  l’bypo- 
chondre  droit , se  montrent  des  symptômes 
d’inflammation  du  foie,  ou  bien  si  la  douleur 
s’étant  fait  sentir  dans  l’épigastre,  dans  tout 
autre  point  de  l’abdomen  ou  dans  le  petit  bas- 
sin, il  y a eu  en  même  temps  ou  vomissement 
de  sang  ou  écoulement  sanguin  par  les  selles, 
ou  bien  sortie  d’urines  sanglantes  par  l’urè- 
tre: on  ne  saurait  douter,  eu  effet,  de  la  bles- 
^ sure  du  foie  , dans  le  premier  cas,  de  l’es- 
tomac ou  des  intestins  dans  le  second,  et  de 
la  vessie  dans  le  troisième,  [dais  le  seul  symp- 
tôme patliognomoiiique  de  ces  diverses  lésions 
t:si  l’écoulement,  à travers  lesbordsde  la  plaie, 
des  alimens  ou  des  boissons,  des  matières 
fécales  et  de  l’urine. 

D.  Plaies  d'armes  à feu.  Ces  plaies  ne  dif- 
fèrent des  autres,  pour  l’exploration  (|u’on 
doit  en  faire,  que  parce  qu’elles  sont  crt  gé- 
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néral  compliquées  de  corps  étrangers.  Quant 
à leur  pénétration  dans  une  des  grandes  ca* 
vités,  bien  qu’il  soit  plus  utile  pour  le  pro- 
nostic que  pour  le  traitement  de  s’assurer  s’il 
y a lésion  d’un  des  organes  contenus  dans  ces 
cavités,  ori  doit  cependant  chercher  à acqué- 
rir quelques  lumières  sur  ce  point.  Mais  ce  ne 
sera  que  dans  le  trajet  connu  du  corps  vulné- 
rant,  dans  l’apparition  des  divers  symptômes, 
dans  une  douleur  locale  annonçant  l’altération 
de  tel  ou  tel  organe,  qu’on  devra  chercher  des 
renseignemens  positifs,  et  non  par  l’emploi 
incertain  et  dangereux  du  doigt  ou  de  la 
sonde,  comme  on  le  conseillait  autrefois.  Le 
doigt  ne  pourrait  servir  à explorer  une  plaie, 
que  si  cette  plaie,  assez  large  pour  permettre 
aisément  son  introduction,  avait  lieu  i la  poi- 
trine ou  à l’abdomen,  et  qu’on  voulût,  dans 
le  cas  d’hémorrhagie , savoir  si  le  sang  pro- 
vient d’une  des  artères  des  parois  de  l’une 
ou  de  l’autre  de  ces  cavités;  ou  bien  encore 
si  des  symptômes  inflammatoires  développés 
dans  le  poumon,  à la  suite  de  plaies  de 
poitrine  avec  fracture  des  côtes,  pouvaient 
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donner  à penser  qu’un  fragment  osseux  fil 
saillie  à l’intérieur  du  thorax.  Lorsqu’une 
plaie  par  arme  à feu  intéresse  un  membre, 
et  que  l’existence  d’une  seule  ouverture  au- 
torise à croire  que  le  projectile,  ou  tout  autre 
corps  entraîné  par  lui,séjourne  dans  l’épaisseur 
des  parties,  on  doit  aller  à la  recherche  de 
ce  corps  étranger,  mais  de  préférence  dans 
les  premiers  momens  où  l’état  de  stupeur 
■ locale  rend  les  manœuvres  moins  doulou- 
reuses, ou  bien  après  la  disparition  ou  la  di- 
minution des  premiers  symptômes  inflamma- 
toires. Le  doigt  est  préférable  dans  ce  cas  à 
tout  autre  instrument,  lorsqu’il  peut  être 
introduit.  Dans  quelques  cas,  cependant,  on 
est  obligé  de  lui  substituer  la  sonde  métal- 
lique ou  celle  de  gomme  élastique.  Le  but 
qu’on  doit  se  proposer  dans  ces  recherches 
est  de  s’assurer  du  lieu  qu’occupe  le  corps 
étranger,  de  la  nature  de  celui-ci , de  la  direc- 
tion qu’il  a prise  et  delà  profondeur  à laquelle 
il  est  situé , enfin  s’il  y a des  esquilles , si  un" 
articulation  a été  ouverte  , etc. 
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II.  Kxplornliuu  des  lumcuri. 

Ounnd  on  explore  une  tumeur,  il  suffît 
s('iivent  de  .son  aspect  .seul,  cl  des  renseigne- 
ineits  fournis  par  le  malade,  pour  former  le 
diagnostic;  la  plupart  des  tumeurs  inllamma- 
foircs  sont  dans  ce  cas  : ainsi  le  phlegmon, 
l’anthrax,  la  pustule  maligne,  le  furoncle  se- 
lont  facilement  distingués  ; mai.s  il  en  est 
tl’aulrfîS  dont  la  nature  ne  peut  être  constatée 
que  par  un  examen  allcntif,  et  qu’il  faut  pal- 
jier  méthodiquement,  tels  sont  l'ahcés,  l’a- 
névrysmc,  lés  hernies  abdominales,  l’em- 
physème, l’oedème. 

A.  Abcès.  Un  des  caractères  principaux  des 
abcès  est  la  fluctuation , signe  pathognomoni- 
que d’une  collection  de  liquide  au  milieu  de 
nos  parties.  On  désigne  .sous  ce  nom  un  mou- 
vement sen.çible  communiqué  à du  pus  ou  à 
tout  autre  fluide  au  moyen  d’une  pression  ou 
d’une  percussion  méthodique.  Pour  obtenir 
ce  phénomène,  on  appuie  légèrement  l’cxtré- 
milé  des  doigts  d’une  des  mains  . réuni.»  et 
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allongés,  sur  un  point  de  la  tumeur,  puis  on 
presse  rapidement,  ou  plutôt  on  percute  le 
point  opposé  avec  la  pulpe  des  doigts  de 
l’autre  main  tenus  également  dans  l’extension; 
et  tandis  que  la  percussion  est  exercée  par 
une  main,  l’autre  doit  rester  fixée  sur  la  tu- 
meur sans  faire  de  mouvement,  mais  aussi 
sans  appuyer  trop  fortement.  Chacune  d’elles 
tour-à-tour  doit  servir  à percuter.  Dans  le 
miBment  où  l’on  frappe,  les  autres  doigts  ap- 
puyés sur  la  tumeur  sentent  immédiatement 
une  légère  impulsion  donnée  au  fluide  ; mais 
ce  choc,  quelquefois  très-sensible  comme  dans 
l’ascite,  est  quelquefois  obscur,  et  demande  , 
pour  être  senti,  un  tact  très-exercé.  La  fluc- 
tuation n’est  pas  toujours  appréciable  dans 
une  tumeur  pleine  de  liquide,  et  cela  arrive, 
par  exemple,  lorsque  celui-ci  , étant  très- 
abondant  , distend  fortement  les  parois  du 
foyer  qui  le  renferme  et  ne  peut  éprouver 
aucun  déplacement  ; mais  dans  ce  cas  la  tu- 
meur présente  une  résistance  particulière  cpii 
produit  au  toucher  la  mC’mc  sensation  (pi’une 
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vessie  pleine  d’eau , et  quand  on  la  comprime, 
l’espace  occupé  par  le  pus  se  trouvant  dimi- 
nué, celui-ci  se  porte  dans  les  autres  points 
de  la  tumeur  et  augmente  leur  dureté. 

On  doit  éviter,  dans  un  pareil  examen,  de 
prendre  pour  la  fluctuation  ce  qui  n’est  que  le 
résultat  du  déplacement  d’un  corps  situé  sous 
la  peau,  comme  une  masse  de  tissu  cellulaire 
engorgée,  un  ganglion  mobile,  etc.  Il  est 
encore  une  cause  d’erreur  qui  tient  à la  ma- 
nière dont  on  s’y  prend  pour  obtenir  la  fluc- 
tuation ; c’est  l’babitude  qu’ont  les  personnes 
peu  exercées,  de  soulever  les  doigts  qui  ap- 
puient sur  la  tumeur  ,.au  moment  où  ils 
exécutent  la  percussion. 

B.  Anévrysmes.  Des  battemens  isochrones  à 
ceux  du  pouls,  dans  une  tumeur,  conduisent 
i\  penser  que  celle-ci  est  de  nature  anévrys- 
male, surtout  si  elle  est  susceptible  de  dimi- 
nuer par  une  compression  exercée  soit  direc- 
tement sur  elle,  soit  sur  le  vaisseau  qui  four- 
nit celui  qu’on  suppose  dilaté,  et  entre  la 
tumeur  et  le  coeur;  mais  on  ne  doit  point  ou- 
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blier  qu’une  tumeur  do  toute  autre  espèce , 
un  kyste,  un  squirrhe,  par  exemple,  pla- 
cé sur  un  gros  vaisseau  artériel,  peut  re- 
cevoir de  celui-ci,  chaque  fois  qu’il  se  dilate, 
un  mouvement  de  soulèvement  qui  en  im- 
pose quelquefois;  cependant  en  embrassant 
la  tumeur  dans  la  plus  grande  étendue  pos- 
sible, on  parvient,  dans  certain  cas,  à re- 
connaître sa  véritable  nature  : la  tumeur  ané- 
vrysmale , qui  offre  des  battemens  bien  dis- 
tincts, semble,  à chaque  mouvement  de  dyas- 
tole  du  pouls,  se  développer,  se  durcir,  et , an 
contraire,  revenir  sur  elje-même,et  perdre 
de  sa  rénitence  à chaque  systole.  Une  tu- 
meur non  anévrysmale  placée  sur  une  artère 
n’éprouve  que  des  mouvemens  de  soulève- 
ment et  d’abaissement,  une  véritable  locomo- 
tion. Cependant  il  n’est  pas  toujours  facile 
de  faire  cette  distinction  ; plusieurs  circon- 
stanees  peuvent  rendre  le  diagnostic  très-dif- 
ficile. Si  les  pulsations  sont  très-sensibles 
I dans  un  anévrysme  commençant,  elles  le  de- 
viennent par  la  suite  d’autant  moins  que  la 


Ix 


DU  diagnostic. 


tumeur  c.st  plus  ancienne.  On  a remarqué 
qu’elles  étaient  peu  marquées  dans  les  tu- 
meurs anévrysmales  où  la  lésion  du  vaisseau 
correspondait  un  os  : elles  sont  obscures 
ou  nuiles,  même  dans  le  commencement, 
si  l’anévrysme  est  recouvert  d’une  couche 
épaisse  de  tissu  cellulaire  engorgé.  Lorsque 
les  pulsations  ne  sont  pas  très-marquées,  on 
peut  e.ssayer  de  les  rendre  plus  apparentes  en 
comprimant  le  vaisseau  au-dessous  de  la  ma- 
ladie , quelquefois  on  réussit  par  ce  moyen 
à les  faire  paraître  dans  une  tumeur  où  l’on 
n’en  distinguait  pas  précédemment. 

C.  Hennes  abdominales.  Lorsqu’une  tu- 
meur. développée  sous  les  léguraens  de  l’ab- 
domen, a paru  rapidement,  sans  avoir  été 
précédée  de  symptômes  inflammatoires  lo- 
caux, lorsque  celte  tumeur  est  indolente  , 
diminue  de  volume  quand  le  malade  se  cou- 
che, semble,  au  contraire,  devenir  plus 
saillante  et  plus  rénitente  quand  il  est  de- 
bout, on  est  porté  ù croire  qu’elle  est  for- 
mée par  le  déplacement  d’un  des  viscères  ab-* 
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(Jominaux  , surtout  si  elle  est  située  vis-à-vis 
une  des  ouvertures  naturelles  du  ventre.  Il 
peut  cependant  en  être  tout  autrement,  car 
un  abcès  froid  , certains  abcès  par  congestion  ^ 
offrent  souvent  tous  ces  phénomènes.  On  doit 
donc  s’assurer  si  les  signes  caractéristiques  des 
hernies  existent;  et  sans  négliger  des  renseigne- 
mens  fort  utiles  qu’on  puise  dans  le  commémo- 
ratif, on  doit  explorer  avec  attention  la  tu- 
meur. Nous  supposons  une  cntérocéle  ingui- 
nale : on  sait  que  Ses  caractères-de  cette  tumeur, 
dans  l’étatde  simplicité,  sont  les  suivans  : elle 
est  ronde,  molle,  égale,  élastique  , indtdenfe, 
immobile  à sa  base  ; elle  disparaît  d’elle- 
même  quand  le  malade  est  dans  une  position 
horizontale,  ou  bien  elle  cède  alors  facilement 
à une  pression  méthodique,  en  faisant  enten- 
dre le  gargouillement;  lorsqu’après  sa  réduc- 
tion on  l’empêche  de  reparaître  en  appliquant 
les  doigts  sur  l’ouverture  , et  qu’en  même 
temps  on  fasse  tousser  le  malade,  on  sent,  à 
chaque  effort  d’expiration,  une  impulsion  don- 
née par  les  parties  réduites  qui  tendent  à sor- 
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lir  de  nouveau  ; or,  ces  dilTércns  phénomènes 
s’obtiennent  pur  le  toucher,  par  la  position  du 
malade  et  par  le  taxis. 

On  doit  d’abord  examiner  la  tumeur  dans  son 
état  habituel,  sans  chercher  à la  réduire  j le 
malade  étant  donc  debout,  ayant  les  cuisses  un 
peu  écartées,  s’il  s’agitd’une  hernie  inguinale^ 
on  applique  une  des  mains  sur  la  tumeur,  ou 
bien  on  la  saisit  largement  entre  le  pouce  et 
les  autres  doigts  si  elle  est  volumineuse;  de 
cette  manière  on  peut  constater  sa  forme,  son 
volume,  son  degré  de  rénitence,  la  disposi- 
tion lisse  ou  rugueuse  de  sa  surface,  etc.  On 
recommande  ensuite  an  malade  de  parler,  de 
tousser,  et  l’on  remarque  si,  à chaque  expira- 
tion forte,  la  tumeur  acquiert  plus  de  dureté 
et  tend  à augmenter  de  volume.  Cet  exa- 
men a déjà  appris  s’il  y a réellement  hernie  , 
et  si  elle  est  formée  par  l’intestin  ou  par 
l’épiploon,  ou  par  l’une  ou  l’autre  de  ces  par- 
tiesi  II  s’agit  de  savoir  ensuite  si  cette  her- 
nie est  réductible  ou  non.  Pour  cela  on  doit 
faire  coucher  le  malade  sur  le  dos,  la  tête  peu- 
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chée  sur  la  poitrine,  le  bassin  élevé,  les  cuisses 
fléchies  sur  ce  dernier,  et  les  jambes  fléchies 
sur  les  cuisses.  Si  la  hernie  est  peu  ancienne , 
sans  adhérences,  et  formée  par  l’intestin,  assez 
souvent  elle  se  réduit  d’elle-même.  Dansle  cas 
contraire,  on  doit  procéder  à sa  réduction  par 
le  taxis  pratiqué  de  la  manière  suivante  : l’opé- 
rateur, placé  du  côté  de  la  tumeur,  la  saisit 
d’une  main  par  sa  base  , la  place  dans  le  sens 
de  l’axe  de  l’ouverture  qui  a donné  passage  aux 
parties,  et  exerce  sur  elle  une  Compression  gé- 
nérale soutenue,  mais  modérée,  et  comme  s’il 
voulait  la  vider  ; tandis  que,  saisissant  entre  le 
pouce  et  les  autres  doigts  le  pédicule  de  la 
hernie,  tou  t près  de  l’ouverture,  il  cherche  à l’y 
engager  graduellement,  en  ayant  le  soin  de  re- 
tenir les  parties  rentrées.  Quand  la  tumeur  est 
très-volumineuse,  on  en  saisit  le  pédicule  avec 
les  deux  mains  pour  agir  sur  lui  , comme  il 
vient  d’être  dit,  pendant  qu’un  aide  en  em- 
brasse le  corps,  et  le  comprime  de  toutes  parts 
uniformément  et  avec  précaution.  Lorsque  la 
hernie  est  formée  par  une  anse  intestinale , 
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sa  réduction  est  brusque  et  s’accompagne  du 
gargouillement,  bruit  particulier  très-remar- 
quable, produit  par  le  déplacement  des  gaz  et 
des  liquides  contenus  dans  l’intestin,  et  en 
tout  semblable  à certains  borborygmes. 

D.  Emphysème.  L’infdtration  d’un  fluide 
gazeux  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire 
fious-cutané,  qu’elle  soit  le  résultat  d’une  lé- 
sion des  poumons,  d’un  épanchement  san- 
guin ou  de  l’insufllation  de  l’air  extérieur, 
est  î’endue  évidente  et  se  distingue  de  l’infil- 
tration séreuse  par  la  crépitation , qui  consiste 
dans  un  léger  bruissement  semblable  au  bruit 
qu’on  détermine  en  froissant  une  vessie  des- 
séchée : pour  l’obtenir,  il  suffit  de  promener 
les  doigts  étendus,  en  les  appuyant  un  peu , 
sur  les  parties  tuméfiées.  11  est  très-important, 
dans  certains  cas, de  savoir  distinguer  ce  bruit 
de  la  crépitation  qui  résulte  du  frottement 
de  fragmens  osseux,  et  qui  n’est  pas  tout-à- 
fiiil  semblable. 

Œdème.  Une  tuméfaction  uniforme,  indo- 
ienle,  sans  rougeur  de  la  peau  , qui  présente 
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au  contraire  une  couleur  l)lauche  laiteuse , 
sont  des  phénomènes  qui  sont  communs  à 
l’emphysème  , é certaines  inflltrations  puru- 
lentes et  à l’œdème  : la  vue  seule  ne  suffit 
pas  toujours  pour  reconnaître  ce  dernier,  il 
faut  encore  avoir  recours  au  toucher  pour  sai- 
* sir  ses  caractères  propres.  En  appliquant  la 
main  à plat  sur  une  partie  œdématiée,  on 
sent  que  la  peau  qui  la  recouvre  offre  une 
j température  moins  élevée  que  celle  des  autres 
. parties  du  corps  ; et  si  l’on  appuie  lentement 
et  fortement  l’extrémité  de  l’indicateur,  il  en 
résulte  les  mêmes  effets  que  si  on  l’enfonçait 
I dans  de  la  pâte  nouvellement  préparée  et  un 
peu  dense,  c’est-à-dire  que  la  peaü  se  laisse 
déprimer  avec  assez  de  facilité,  et  conserve 
pendant  quelque  temps  l’empreinte  du  doigt. 


III.  Ex|)loi  a(ion  dus  fractures. 


M 


Le  diagnostic  des  fractures  est  fondé  sur  les 
al  té  rations  de  forme,  de  propriété  et  de  fonctions 
du  membre,  sur  les  inégalités  qn’on  y découvre 
par  le  toucher,  et  principalement  sur  l’exis* 
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tence  d’une  mobilité  insolite  et  de  la  crépi- 
tation. 

Lorsqu’il  y a raccourcissement  dans  un 
membre,  il  faut  s’assurer  d’abord  si  ce  rac- 
courcissement ne  dépend  pas  d’une  luxation 
ou  d’un  vice  de  conformation.  Le  raccourcis- 
sement peut-être  quelquefois  très-peu  mar- 
qué: on  est,  dans  ce  cas,  obligé  de  comparer 
le  membre  malade  à celui  qui  est  sain.  Pour 
constater  la  différence  de  longueur  des  extré- 
mités inférieures,  on  doit  avoir  soin  de  donner 
au  bassin  une  position  horizontale,  et  de  pla- 
cer sur  la  même  ligne  les  deux  épines  ilia- 
ques antérieures  et  supérieures,  sans  quoi  la 
moindre  inclinaison  d’une  des  hanches  pour- 
rait en  imposer.  Le  malade  étant  donc  couché 
horizontalement  et  sur  le  dos , on  compare 
exactement  la  position  du  trochanter,  du  ge- 
nou et  des  malléoles  d’un  des  membres  infé- 
rieurs avec  celle  qu’occupent  les  mêmes  émi- 
nences de  l’autre;  on  examine  également  si  les 
portions  saillantes  des  deux  côtés  du  bassin 
ont  conservé  leurs  rapports  ordinaires.  On  peut 
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juger  ainsi  du  raccourcissement  par  le  défaut 
de  parallélisme  entre  ces  diverses  parties.  Si  le 
grand  trochanter  est  rapproché  de  la  crête 
iliaque  et  un  peu  dévié  en  arrière,  il  y a dépla- 
cement par  l’effet  d’une  fracture  du  col  du  fé- 
mur; si  au  contraire  les  deux  grands  trochan- 
ters ont  conservé  leui's  rapports  mutuels , et 
qu’un  des  deux  genoux  soit  plus  haut  que 
l’autre,  le  raccourcissement  est  produit  par 
le  chevauchement  des  fragmens  d’une  frac- 
ture qui  occupe  le  corps  du  fémur.  Pour 
sentir  les  inégalités  qui  peuvent  résulter  du 
déplacement  de  fragmens  osseux,  il  suffît  de 
passer  la  main  sur  la  partie  la  plus  superfi- 
cielle de  l’os  fracturé  ; mais  on  doit  dans  ces 
recherches  user  de  la  plus  grande  précaution 
et  ne  toucher  que  légèrement  les  endroits  où 
l’on  sent  des  esquilles  proéminer  sous  la  peau , 
afin  d’épargner  au  malade  les  vives  douleurs 
auxquelles  on  donnerait  lieu  en  agissant  au- 
trement. 

Deux  fragmens  d’os  qui  n’ont  point  cessé 
tout-à-fait  d’être  en  contact,  produisent,  par 
leur  frotteuient  réciproque,  un  bruit  parlicu- 
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lier,  et  dans  quelques  cas,  seulement  une 
espèce  d’ébrunlemciit , de  frémissement,  qui 
n’est  appréciable  que  par  le  toucher.  Ou  a 
donné  à ce  phénomène  le  nom  de  crépitation. 
C’est  un  des  principaux  signes  des  fractures; 
aussi  cherche-t-on  constamment  à l’obtenir, 
surtout  quand  les  altérations  de  forme  et  de 
propriété  du  membre  lésé  ne  sont  pas  assez 
tranchées  pour  prouver  l’existence  de  la  rup- 
ture de  l’os.  C’est  donc  en  imprimant  des 
mouvemensii  l’un  des  fragmens  osseux,  qu’on 
peut  ^ donner  lieu;  on  procède  de  la  ma- 
nière suivante  : Si  le  membre  qu’on  explore 
est  peu  volumineux,  on  fixe  son  extrémité 
supérieure  d’une  main,  on  saisit  son  extrémité 
inférieure  de  l’autre , et  l’on  remue  celle-ci 
avec  le  plus  de  ménagement  possible  pour 
épargner  les  douleurs  au  malade.  Si , au  con- 
traire, le  membre  offre  beaucoup  de  volume, 
après  en  a voir  fait  saisir  l’extrémité  supérieure 
par  un  aide,  l’observateur,  d’une  main  , em- 
brasse cl  soulève  l’autre  extrémité,  lui  com- 
munique de  légers  mouveincns  de  rotation 
fur  soh  axe  i tandis  qu’avec  la  main  restée 
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libre  il  s’assure  par  le  toucher  du  résultat  de 
son  épreuve;  et  si  la  crépitation  en  résulte,  il 
reconnaît  le  lieu  où  elle  se  inanifesle.  Il  suffit 
quelquefois  de  glisser  la  main  sous  le  membre 
et  de  cherchera  le  soulever  de  cette  manière  , 
non  seulement  pour  sentir  la  crépitation,  mais 
aussi  pour  constater  la  mobilité  des  fragmens. 
Pour  les  os  plats  et  pour  les  os  larges,  qui,  en 
général,  sont  situés  assez  superficiellement,  la 
simple  application  des  doigts  sur  l’endroit  où 
se  trouve  la  fracture,  produit  le  même  ré 
sultat. 

Lorsque  la  plupart  des  signes  de  fracture 
se  montrent,  et  que  la  crépitation  seule  n’est 
point  sensible,  ainsi  que  cela  arrive  souvent 
pour  les  fractures  du  col  du  fémur,  on  a re- 
cours alors  à l’auscultation.  Pour  cela  on 
place  l’oreille  nue  ou  armée  du  stéthoscope  , 
sur  un  point  du  membre,  et  quelqu’éloignéc 
qu’elle  soit  du  lieu  de  la  lésion,  elle  saisit 
bientôt  le  phénomène,  lorsqu’il  a lieu. 

La  crépitation  qui  résulte  du  frottement  des 
surfaces  d’un  os  fracturé,  diffère  du  brnissc- 
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ment,  de  l’espèce  de  craquement  qu’occa- 
sione  le  déplacement  d’un  gaz  dans  les  mailles 
du  tissu  cellulaire,  ainsi  que  du  bruit  que  font 
entendre,  dans  certains  cas,  les  articulations 
et  les  gaines  des  tendons.  Cette  différence 
est  très-appréciable  pour  le  praticien  ; il  serait 
plus  diiïicile  d’exprimer  en  quoi  elle  consiste. 

Il  n’est  pas  toujours  aisé  de  reconnaî- 
tre une  fracture,  et  les  dilïïcultés  du  diagnos- 
tic peuvent  tenir  soit  à la  situation  de  l’os, 
aumilieu  de  masses  musculaires  très-épaisses, 
soit  au  défaut  de  déplacement  des  fragmens, 
soit  enfln  au  développement  d’un  gonflement 
inflammatoire  considérable  qui  peut  masquer 
la  plupart  des  symptômes. 

2-  IV.  Explorâliüii  des  organes  des  sens  , de  rœsophage  , des  organes 
génitaux  et  urinaires  , et  du  rccluin. 

A.  Exploration  de  l'œil.  Elle  est  en  général 
facile  et  n’exige  ordinairement  aucune  précau- 
tion préliminaire,  surtout  pour  l’examen  des 
maladies  de  la  conjonctive  et  des  paupières. 
Dans  quelques  circonstances,  au  contraire, 
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l’observateur  a recours  à certaines  manœu- 
vres , sans  lesquelles  plusieurs  phénomènes 
fmportans  seraient  peu  ou  point  apparens. 

Pour  constater  la  présence  d’un  corps 
étranger  entre  les  paupières , ou  diverses 
altérations  des  parties  superficielles  ou  pro- 
fondes du  globe  oculaire,  on  doit  faire  asseoir 
le  malade  sur  un  siège  un  peu  bas,  la  face 
tournée  vers  une  fenêtre  élevée,  à un  beau 
jour,  et  de  telle  manière  que,  placé  en  face 
de  lui , on  n’empêche  pas  la  lumière  de  venir 
).  frapper  l’œil  qu’on  examine. 

Si  l’on  est  à la  recherche  d’un  corps  étran- 
i ger  mobile,  on  ouvre  les  paupières  en  rele- 
I vant  la  supérieure  avec  le  pouce  d’une  des 
I mains  appliqué  sur  elle  près  du  sourcil,  et  en 
: abaissant  en  même  temps  l’inférieure  avec 
1 l’extrémité  de  l’index  et  du  médius  de  l’autre 
I main  réunis  et  étendus.  Quelquefois  même  il 
1 est  nécessaire  de  suspendre  la  paupière  supé- 
1j  ricure  et  de  l’isoler  de  l’œil  en  pinçant  les  cils 
et  en  portant  ainsi  son  bord  libre  en  haut  et 
, GU  avant.  Dans  tous  les  cas,  l’on  engage  1h 
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malade  ù diriger  l’œil  dans  diiïéreiis  sens  ; it 
est  t'aeile  par  ce  mo}'en  d’apercevoir  ren- 
foncement circulaire  qui  existe  au  point  de 
réunion  des  portions  oculaire  et  palpébrale 
de  la  conjonctive.  Si  l’on  veut  s’assurer  de 
l’étal  du  cristallin  ou  du  degré  de  sensibilité 
de  la  rétine  , on  écarte  les  paupières  en  usant 
du  procédé  suivant  : Les  doigts  de  la  main 
qui  correspond  à l’œil  qu’on  va  explorer  sont 
appliqués  par  leur  pulpe  sur  la  tête,  taudis 
que  le  pouce,  porté  légèrement  sur  la  pau- 
pière supérieure  , la  l'ait  glisser  au-devant  de 
l’œil,  en  la  remontant  vers  le  sourcil. 

Pour  connaître  l’état  de  la  rétine,  par  la 
mobilité  plus  ou  moins  grande  de  l’iris,  bu 
tient  d’abord  la  paupière  abaissée  en  y plaçant 
le  pouce  comme  il  vient  d’êlre  dit;  puis,  après 
avoir  exercé  quelques  légers  mouvemens  cir- 
culaires sur  l’œil,  on  découvre  celui-ci  subi- 
tement et  l’on  juge  alors  et  du  degré  de  dila- 
tation que  la  pupille  a acquis  dans  l’obscurité, 
et  de  l’énergie  avec  laquelle  elle  se  resserre 
par  l’impression  de  la  lumière.  On  se  sert 
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utilement  de  cette  faculté,  que  possède  l’iris, 
d’augmenter  ou  de  diminuer  la  grandeur  du 
l’ouverture  pupillaire,  lorsqu’on  désire  con- 
naître exactement  l’étendue  de  l’opacité  du 
cristallin.  Pour  obtenir  une  dilatation  passa- 
gère, on  se  contente  de  placer  le  malade  dans 
un  lieu  peu  éclairé;  quand  on  veut,  au  con- 
traire, produire  une  dilatation  considérable  et 
permanente,  on  instille  entre  les  paupières 
quelques  gouttes  d’uue  dissolution  d’extrait  v 
de  belladone. 

Les  maladies  des  voies  lacrymales  nécessi- 
tent des  moyens  particuliers  d’exploration. 

S’il  existe,  par  exemple  , un  épiphora,  une 
fumeur  au  grand  angle  de  l’œil,  on  cherche  h 
savoir  si  le  cours  des  larmes  se  fait  encore  par 
les  voies  naturelles  , ou  si  les  conduits  que 
celles-ci  doivent  traverser  sont  rétrécis  ou 
bouchés.  On  doit  donc  tenir  compte  de  l’état 
habituel  d’humidité  ou  de  sécheresse  de  lana- 
narine  correspondante  : on  doit  comprimer  la 
tumeur  avec  le  doigt,  et  l’on  examine  en  même 
temps  si  rhumeur  qu’elle  contient  reflue  ou 
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non,  soit  pnr  les  points  locryiniuix , soit  pnr 
le  canal  nasal.  Enfin,  pour  être  certain  tle 
l’élat  de  liberté  on  d’occlusion  des  voies  lacry- 
males, on  peut  avoir  recours  au  procédé  d’A- 
nel,  qui  consiste  d’abord  à sonder  ces  mêmes 
voies  au  moyen  d’un  stylet  boutonné  intro- 
duit par  l’un  des  points  lacrymaux  , et  à y faire 
ensuite  des  injections  à l’aide  d’une  seringue 
à syphon  capillaire. 

B.  Exploration  daconduit  additif.  On  décou- 
vre aisément  les  corps  étrangers  développés  ou 
introduits  dans  l'oreille,  on  s’assiire  de  l’état  de 
la  muqueuse  du  conduit  auditif  externe  et  de 
plusieur.s  espèces  d’altération  de  la  membrane 
du  tympan,  en  prenant  les  précautions  suivan- 
tes : L’oreille  étant  exposée  à un  beau  jour,  on 
diminue  l’obliquité  du  conduit  auditif,  en  por- 
tant l’oricule  en  haut  et  en  avant;  et  lorsque  la 
nature  du  corps  étranger  ne  peut  être  reconnue 
à la  vue,  ou  bien  lorsqu’on  veut  savoir  si  ce 
corps  occupe  toute  l’étendue  de  la  cavité, 
ou  s’il  y est  adhérent  en  quelque  point  , on  se 
sert  d’un  stylet  honlonué,  qui  donne  bieniûl 
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les  iciiscigiieujons  qu’ou  désire  à col  égard. 

C.  Exploration  de  l’ œsophage.  Üii  explore 
l’oesOphage  pour  s’assurer  de  la  présence  d’ua 
corps  étranger  dans  ce  conduit,  on  pour 
constater  son  rétrécissement  ou  son  occlusion 
par  toute  autre  cause. 

Lorsqu’un  corps  étranger  d’un  certain  vo- 
lume s’est  arrêté  i l’entrée  de  ce  canal  ou  dans 
sa  portion  cervicale,  la  seule  introduction  du 
doigt  dans  la  bouche  jusqu’au  pharynx,  ou 
même  le  toucher  é travers  les  parties  molles 
du  cou,  suffisent  pour  taire  connaître  la  pré- 
sence de  ce  corps  ; mais  si  ce  dernier  se 
trouve  beaucoup  plusbas,  et  que  d’ailleurs  on 
u’ait  aucun  renseignement  sur  sa  nature,  il 
est  important  de  savoir  positivement  quelle 
est  sa  consistance,  son  volume,  et  dans  quel 
point  de  l’œsophage  il  est  arrêté.  Le  seul 
moyeu  d’obtenir  des  données  suffisantes  sur 
ces  diverses  circonstances  , est  do  toucher  le 
corps  étranger  à l’aide  d’un  instrument  propre 
à CCI  usage,  comme  une  tige  de  baleine  d’une 
longueur  suffisante  , etsiirmonlée  à son  cxlic- 
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mité  d’iine  éponge  solidement  fixée,  ou  bien 
l’instrument  de  J.  L.  Petit,  ou  bien  encore  celui 
(|ui  a été  proposé  par  M.  Dupuylren,  et  qui 
consiste  en  une  tige  d’argent  flexible  , mais  ré- 
sistante , terminée  d’un  côté  par  un  anneau 
(]ui  sert  à la  tenir,  de  l’autre  par  une  petite 
boule  qui  forme  son  extrémité  exploratrice. 
Mais  ces  recherches  ne  peuvent  être  réellement 
utiles  et  exemptes  de  danger,  que  lorsqu’elles 
sont  faites  méthodiquement  et  avant  le  déve- 
loppement de  l’inflammalion.  On  y procède  1 
ainsi  : Le  malade  est  assis;  sa  tête  est  appuyée  j 
sur  la  poitrine  d’un  aide,  qui  l’assujétit  avec  i 
ses  deux  mains  croisées  sur  le  front,  et  qui  la  | 
tient  un  peu  renversée  ; on  porte  le  doigt 
indicateur  de  la  main  gauche  jusque  sur  la 
base  de  la  langue  pour  la  tenir  abaissée  ; l’ins- 
trument explorateur  tenu  de  l’autre  main,  et 
préalablement  trempé  dans  l’huile  ou  dans 
toute  autre  substance  onctueuse,  est  intro-  i 
doit  dans  la  bouche,  et  glissant  sur  le  doigt 
qui  s’y  trouve  , parvient  jusqu’au  pharynx  , | 

puis  descend,  en  se  recourbant , dans  l’œso- 
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pluigü,  contre  la  paroi  postérieure  duquel  il 
iluit  cuiistammeut  appuyer,  afin  d’Cdre  assez 
élüijtné  du  larynx  pour  n’y  pas  produire  d’ir- 
ritation. A délaut  des  instruinens  dont  il 
vient  d’être  question,  on  pourrait  se  servir, 
mais  avec  moins  de  succès  , d’une  sonde  en 
gomme  élastique,  d’un  poireau,  ou  même 
d’une  de  ces  grosses  bougies  dont  on  lorme 
des  rats  de  cave  ; moyens  souvent  mis  en 
usage  autrefois,  et  qui  ont,  pour  la  plupart, 
l’avantage  de  pouvoir  être  partout  à la  dis- 
position du  chirurgien. 

D.  Exploration  de  la  vessie.  On  peutexplorei 
lu  vessie,  soit  en  palpant  l’abdomen  dans  la 
région  hypogastrique,  soit  en  portant  le  doigt 
dans  le  rectum  , soit  enfin  en  y introduisant 
un  cathéter  à travers  le  canal  de  l’urètre. 
Dans  le  premier  cas  on  s’assure  de  l’ctal 
de  vacuité  ou  de  distension,  ainsi  que  de 
la  sensibilité  de  l’organe  ; dans  le  second  , 
chez  l’homme  , on  constate  les  mêmes  cir- 
constances, et  de  plus  diverses  altérations  de 
la  prostate  ; quelquefois  même  on  peut  dis- 
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tinguer,  à une  durcie  et  à une  pesanteur  con- 
sidérables, des  calculs  urinaires  d’un  gros  vo- 
lume. Mais  ce  n’est  que  par  le  calhùlàrlsmc 
qu’on  peut  counaîlre  certains  états  de  la  ves- 
sie , et  surtout  constater  positivement  la  pré- 
sence d’une  pierre.  Pour  pratiquer  cette  opé- 
ration , le  malade  doit  être  couché  sur  le 
bord  gauche  de  sou  lit,  ayant  la  tête  et  la  poi- 
trine un  peu  élevées,  les  jambes  et  les  cuisses 
légèrement  fléchies.  Le  chirurgien  , placé  du 
même  côté,  prend  la  verge  avec  le  pouce  et 
les  autres  doigts  de  la  main  gauche,- et  la  tient 
un  peu  inclinée  en  bas  , de  manière  à ce  qu’elle 
lasse  avec  le  tronc  un  angle  d’environ  é|5“. 
Saisissant  ensuite  le  pavillon  de  la  sonde  de  la 
nyain  droite,  entre  le  pouce  appliqué  sur  la 
partie  convexe  et  les  doigts  indicateur  et  mé- 
dius placés  sur  le  côté  opposé,  il  porte  dans 
l’orilice  du  canal  cet  instrument,  bien  graissé 
et  tenu  de  telle  sorte,  que  sa  concavité  regarde 
le  ventre  du  malade.  Il  lait  alors  cheminer  la 
sonde  en  la  poussant  avec  le  moins  de  force 
possible,  cl  en  faisant  glisser  la  verge  sur  elle; 
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(ljii3  ui  double  iiiouvcuuuit , il  doil  faite  de 
Cfiicà  riiislruincalaiiisiqu’ù  la  veuge  des  are-- 
dc  cercle  renlranl  l’un  dans  l’autre,  cl  mar- 
chant en  sens  opposé.  Lorsque  la  sonde  est 
arrivée  sous  l’arcade  du  pubis,  il  ramène  son 
extrémité  libre  perpendiculairement  ù l’axe 
du  corps,  afin  que  le  bec  lasse  une  espèce  de 
bascule  et  franchisse  librement  la  portion  de 
rurètre  qui  correspond  à l’arcade  du  pubis , 
sans  être  arrêté  par  les  plis  de  la  membrane 
muqueuse  ; en  même  temps  il  soulève  l’ins- 
trument, et  le  pousse  dans  la  vessie  ; on  s’a- 
perçoit que  la  sonde  a pénétré,  lorstiu’elle 
n’éprouve  plus  de  résistance,  et  que  l’iirino 
s'échappe  par  son  pavillon.  Mais  on  doil  sus 
pendre  aussitôt  l’écoulement  de  ce  litiuide,  si 
l’on  veut  s’assurer  de  l’existence  d’une  pierre, 
et  l’on  fait  mettre  le  malade  debout  ; puis  on 
tourne  l’instrument  de  côté  et  d’autre,  tandis 
iju’on  laisse  écouler  l’urine;  alors  on  ne  lartie 
pas,  au  moins  dans  la  plupart  des  cas,  à lo- 
coiinailre  le  corps  étranger,  par  la  résisl.inie 
qu  il  oflrc  il  la  sonde  cl  le  bruit  qui  résuit'- 
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ili;  lotir  rcnciMilio.  On  doit  sonder  un  malade 
[jlusieurs  fois,  lorsque  les  premières  recher- 
ches n’ont  en  que  peu  ou  point  de  succès  ; on 
doit  également  le  sonder  debout,  couché  et 
dans  diverses  positions  j enfin,  il  faut  que  la 
vessie  qu’on  va  explorer  contienne  de  l’urine  ; 
sans  cette  précaution  on  risquerait  ou  de  ne 
pas  trouver  la  pierre,  ou  d’être  mis  dans  l’er- 
reur par  lo  choc  qu’exercent  alors  les  parois 
lie  la  vessie  sur  le  bout  de  l’instrument. 

E.  Exploration  du  canal  de  l’urètre.  L’opé- 
ration dont  nous  venons  de  parler  est  aussi 
le  moyen  qui  est  mis  en  usage  pour  constater 
le  rétrécissement  de  ce  canal,  ou  la  présence 
de  corps  étrangers  dans  son  intérieur.  L’em- 
ploi des  sondes,  des  bougies,  peut  bien  indi- 
quer un  rétrécissement;  mais  on  ne  sait  point 
précisément  quelle  est  l’étendue  de  cet  obs- 
tacle, ni  où  se  trouve  son  ouverture;  il  faut 
ilonc  avoir  recours  à d’autres  procédés  ; celui 
de  Ducainp  offre  dans  ce  cas  tous  les  avaii- 
t iges  désirables. 

r.  E.rploi'ution  du  vap;in  et  de  l'ulcriLs^  On 
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peut  explorer  l’utérus  et  les  ovaires  en  pal- 
])ant  l’hypogastre,  et  s’assurer  ainsi  de  l’aug- 
inentation  de  volume  , de  densité > de  sensi- 
bilité de  ces  organes.  Pour  cela , la  malade 
doit  être  couchée  en  supination,  les  jambes 
et  les  cuisses  légèrement  fléchies  , le  tronc  et 
la  tête  élevés  et  soutenus  par  des  oreillers  ; 
plaçant  alors  les  doigts  réunis  et  allongés  sur 
la  région  hypogastrique,  on  les  appuie  avec 
précaution,  et  de  manière  à les  faire  plonger 
dans  l’excavation  du  bassin,  ce  qui  est  facile 
chez  les  femmes  qui  ont  peu  d’embonpoint  , 
et  dont  les  parois  abdominales  sont  très- 
souples;  mais  ce  moyen  seul  devenant  sou- 
vent insuflisant,  on  est  obligé  de  recourir  au 
toucher,  mode  d’exploration  qui  consiste  à 
introduire  un  ou  plusieurs  doigts  dans  le 
vagin,  et  à l’aide  duquel  seulement  on  peut 
acquérir  des  notions  exactes  sur  les  divers 
changemens  que  peuvent  éprouver  le  col  et 
le  corps  de  l’utérus  dans  l’état  de  grossesse  et 
dans  celui  de  maladie,  sur  toutes  les  altéra- 
tions du  vagin , ainsi  que  surcertains  étals  des 
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ovaires , de  la  vessie  et  du  rectum.  Ou  le  prati- 
({uc  de  la  manière  suivante  : la  vessie  et  le  rec- 
tum étant  préalablement  vidés,  on  lait  placer 
la  malade  dans  une  situation  convenable;  celle 
silualion  diffère  selon  les  circonstances. 

Lorsqu’on  veut,  par  exemple  , reconnaître 
le  balolement  de  la  tête  du  l'œlus  , une  chute 
ou  un  renversement  de  l’ulérus,  un  relâche- 
ment du  vagin,  la  femme  doit  être  debout  , 
le  dos  appuyé,  ou  bien  â genoux  sur  son  lit. 
Si  l’on  veut,  au  contraire,  constater  l’état  du 
col  utérin  dans  la  grossesse  , ou  toute  autre 
maladie  que  celle  dont  nous  venons  de  parler, 
on  fait  coucher  la  malade  sur  le  bord  de  son 
lit,  les  jambes  et  les  cuisses  fléchies,  la  tête 
et  la  poitrine  soutenues  par  des  oreillers,  afin 
que  les  muscles  de  l’abdomen  soient  dans  un 
relâchement  complet.  Lorsque  la  femme  est 
debout  , le  chirurgien  se  place  devant  elle,  et 
met  en  terre  le  genou  du  côté  opposé  à la 
main  dont  il  doit  se  servir,  tandis  que  le  ge- 
nou correspondant,  fléchi  à angle  droit,  est 
destiné  à soutenir  le  coude.  Si  l’on  louche  la 
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femme  couchée,  on  passe  une  des  mains  (la 
droite  qnaml  on  se  trouve  du  côté  droit  du 
lit,  la  gauche,  dans  le  cas  contraire)  sous  la 
cuisse  correspondante  , tandis  que  l’aulremain 
est  largement  appliquée  sur  l’hypogastre. 
Quelle  que  soit  la  position  qu’on  ait  fait  pren- 
dre à la  malade  , on  étend  l'index  de  la  main 
qui  va  toucher,  après  l’avoir  enduit  d’une 
substance  grasse  ou  mucilagineuse , on  couche 
le  pouce  dans  le  creux  de  la  main  , et  l’on  flé- 
chit les  autres  doigts  sur  lui  ; alors,  tenant  le 
poignet  entre  la  pronalion  et  la  supination, 
on  porte  l’extrémité  de  l’indicateur  du  côté 
du  rectum,  on  le  ramène  d’arrière  en  avant 
jusqu’à  l’entrée  du  vagin  , et  on  le  fait  péné- 
trer dans  ce  canal  en  suivant  d’abord  l’axe  du 
détroit  inférieur.  Si  le  col  de  l’utérus  , placé 
très-haut  , ne  peut  être  senti  au  premier 
abord,  on  parvient  à le  toucher  facilement  en 
donnant  au  doigt  la  direction  de  l’axe  du  dé- 
troit supérieur;  pour  cela,  il  suffît  de  recom- 
mander a la  inalâ  le  de  soulever  le  bassin. 

tandi.-’qu  un  apjniic  le  doigt  sur  la  commis- 
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sure  postérieure  eu  abaissiint  le  poignet.  Lors- 
qu’on est  arrivé  i\  une  hauteur  convenable  , 
la  main  qui  se  trouve  à l’hypogaslre , ap- 
puyant sur  le  fond  de  l’organe,  amène  le  col 
utérin  au-devant  du  doigt  qui  est  dans  le  va- 
gin. On  peut  , do  celte  manière,  juger  du  vo- 
lume, de  la  dureté,  de  la  sensibilité,  et  de  la 
direction  non-seuicment  du  col,  mais  aussi 
du  corps  de  l’utérus. 

Le  toucher  , qui  dans  la  plupart  des  cas 
sufiit  pour  l’exploration  des  organes  géni- 
taux de  la  femme,  ne  fournit  aucune  don- 
née relativement  à l’aspeel  des  parties  ma- 
lades ; cela  pourtant  peut  être  avantageux  dans 
l’examen  de  certaines  lésions,  sur  la  nature 
ou  l’étendue  desquelles  on  a de  l’incertitude. 
Aussi  a-t-on  imaginé  d’associer  un  autre  sens 
à ce  genre  de  recherches,  au  moyen  d’un  ins- 
trument qui  rend  sensible  à la  vue  l’intérieur 
du  vagin.  Cet  instrument  , appelé  spéculum 
uleri , consiste  en  un  c:ône  creux  fait  en  étain 
poli,  dont  l’extrémité  la  plus  petite  est  ordi- 
nairement taillée  en  bec.  de  llrtle,  et  dont 
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l’autre  est  garnie  d’un  léger  bourrelet  et  sur- 
montée d’un  manche  dirigé  é angle  droit. 
Pour  s’en  servir,  on  fait  mettre  la  malade  en 
supination  sur  le  bord  de  son  lit  ; les  jambes 
sont  écartées  et  soutenues  par  deux  aides  , ou 
bien  fixées  par  les  pieds  sur  deux  chaises.  Le 
chirurgien,  placé  entre  les  cuisses  de  la  femme, 
enlr’ouvre  les  grandes  lèvres  et  l’orifice  du  va- 
gin avec  le  pouce,  l’index  et  le  médius  de  la 
main  gauche;  puis,  tenant  de  la  main  droite 
l’instrument  préalablement  échauffé  et  enduit 
de  mucilage  ou  d’huile,  il  le  fait  pénétrer 
doucement  dans  le  vagin  jusqu’au  manche. 
S’il  place  alors  une  lumière  au-devant  de  l’ou- 
verture du  spéculum  , il  aperçoit  é l’autre 
extrémité  le  col  utérin  dans  toute  son  éten- 
due. On  peut  explorer  les  diflférens  points  du 
vagin  i l’aide  du  même  procédé,  mais  en  se 
servant  d’un  spéculum  présentant  à l’un  de 
ses  côtés  une  échancrure  plus  ou  moins  con- 
sidérable. 

G.  Exploraüon  du  rectum.  Certaines  mala- 
dies du  rectum  exigent,  pour  être  lecunnncs , 
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l’introduction  du  doigt  dans  sa  cavité  ; telles 
sont:  la  présence  de  corps  étrangers  introduits 
du  dehors, les  diverses  tumeurs  qui  peuvent 
s’y  former,  les  crevasses  qui  caractérisent  les 
fistules  stercorales  complètes,  etc.  C’est  aussi 
par  le  même  moyen  qu’on  s’assure  de  l’exis- 
tence d’une  fracture  ou  d’un  déplacement  du 
coccyx,  de  l’engorgement  de  la  prostate,  de 
la  présence  de  calculs  très-volumineux  dans  la 
vessie.  Ce  genre  d’exploration  se  pratique 
ainsi  qu’il  suit  : le  malade  doit  être  couché 
sur  le  côté,  ayant  les  cuisses  fortement  flé- 
chies, les  jambes  dans  la  demi-flexion,  et  le 
siège  rapproché  le  plus  possible  du  bord  du 
lit.  Cette  position,  plus  commode  pour  lui, 
n’offre  pas  autant  d’avantages  pour  le  chirur- 
gien que  celle  qui  a été  conseillée  précédem- 
ment pour  l’introduction  du  spéculum  uteri. 

' Disposant  alors  les  doigts  comme  pour  le  tou- 
cher, on  introduit  dans  l’anus  l’index  de  la 
main  droite  ou  de  la  main  gauche,  selon 
qu’on  se  trouve  à droite  ou  à gauche  du  lit. 
On  doit  avoir  soin,  pour  épargner  des  dou» 
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leurs  au  malade  , de  faire  pénétrer  le  doigt 
lentement  en  lui  imprimant  quelques  mou- 
vemens  de  demi-rotalion , et  de  le  diriger 
suivant  l’axe  de  l’intestin. 

Cet  exposé  sommaire  des  procédés  à l’aide 
desquels  on  peut  explorer  avec  avantage  cer- 
taines maladies  chirurgicales,  doit  suffire  dans 
la  plupart  des  cas  où  l’application  des  sens 
exige  des  précautions  particulières.  Nous  n’a- 
vons pas  tout  dit,  sans  doute  j mais  nous  n’au- 
rions pu  nous  étendre  davantage  sans  être 
obligé  de  parler  d’un  très-grand  nombre  de 
maladies  : nous  n’en  avons  pas  senti  la  néces- 
sité. L’observateur  suppléera  facilement  par 
son  intelligence  à ce  qui  manque  ici  , et  l’in- 
dication des  signes  que  renferme  la  seconde 
partie  de  cet  ouvrage  pourra  le  diriger  dans 
ses  recherches. 

Il  en  est,  d’ailleurs,  des  règles  d’exploration 
comme  des  méthodes  opératoires j elle.s  ne 
sont  point  invariables  dans  leur  application  ; 
très-souvent  le  génie  de  l’homme  de  l’art  est 
obligé  ou  de  modifier  les  préceptes  reçus , 


/ 


Ixxxviij  nu  diagnostic. 

ou  même  de  les  oublier,  pour  créer  de  nou 
veaux  moyens  rendus  nécessaires  par  des  cir 
constances  qu’on  ne  pouvait  prévoir,  et  qui 
peut-être,  ne  se  présenteront  plus. 
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SIGNES  DIAGNOSTIQUES 
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MALADIES  CUIRERGICALES. 
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Indiques  les  caractères  distinctifs  des  maladies  qui 
sont  du  ressort  de  la  chirurgie  , et  fournir  les  moyens 
de  reconnaître  facilement  une  alfection  qu’on  a sous  les 
yeux  et  sur  la  nature  de  laquelle  on  ne  possède  encore 
aucune  donnée,  tel  est  le  double  but  que  nous  nous 
sommes  proposé  d’atteindre  dans  cette  seconde  partie. 

iVous  avons  rangé  les  diverses  altérations  suivant  un 
ordre  qu’on  pourrrait  appeler  topographique , c’est- 
à-dire  d’après  le  lieu  où  elles  siègent  le  plus  ordi- 
nairement. Ainsi , elles  sont  divisées  en  maladies  de 
la  tète , du  cou , delà  poitrine,  de  l’abdomen,  des 
membres,  selon  qu’elles  occupent  spécialement  l’une 
ou  l’autre  de  ces  parties.  Quant  à celles  de  ces  mala- 
dies qui  ne  sont  ]>ropres  à aucune  région  eu  particu- 
lier, et  qui  peuvent  se  présenter  dans  toutes  , nous  les 
avons  réunies  sous  le  nom  de  Mnlailics  commîmes  li  lu 
pliijuirt  lies  Iléf^ions. 
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L’exposé  des  signes  diagnostiques  est  précédé , 
ilans  chaque  région  , d’un  tableau  synoptiqOe  à l’aide 
duquel  on  pourra  reconnaître  ie  cas  particulier  qu’on 
observe.  C’est  d’après  le  plus  apparent  de  leurs  synip- 
tùmes  que  les  maladies  sont  groupées  dans  ces  ta- 
bleaux. IlsufRra  donc  de  savoir  quel  est  le  lieu  ma- 
lade, et  de  noter  le  plus  saillant  des  phénomènes  qui 
se  présentent,  pour  découvrir  la  nature  de  l’alléction. 

Ainsi,  par  exemple,  une  maladie  existe  au  péri- 
née ; il  s’agit  de  la  reconnaître.  En  examinant  la  par- 
tie, nous  apercevons  une  tumeur;  nous  consultons 
le  tableau  des  maladies  du  bas-ventre,  à la  région 
périnéale;  là  , nous  trouvons  au  mot  tumeur,  les 
noms  des  diverses  altérations  qui  peuvent  se  présen- 
ter sous  cette  forme,  e’est-à-dire  , cntérocùlo  périnéale, 
cystocèle  périnéale,  tumeur  calculeusc,  abcès  par  con- 
gestion, pustules  rliagades,  elc.;  le  numéro  qui  les  ac- 
compagne nous  indique  l’alinéa  où  sont  décrits  les 
signes  diagnostiques.  Alors  comparant  ces  signes  avec 
les  symptômes  de  la  maladie  que  nous  observons, 
nous  parvenons  h savoir  d’une  maniéré  exacte  quelle 
est  cette  dernière  ("). 

Supposons,  cependant,  que  nous  ne  soyons  pas  par- 
venus à la  découvrir  : cela  devra  tenir  à ce  qu’elle  ap- 
partient à la  classe  des  maladies  communes  à la  plu- 

(*)  Ce  travail  n’est  pas  aussi  long  ni  aussi  compliqué  qu’on  pourrait  le 
penser»  attendu  que  nous  ne  donnons , pour  cliaqnc  maladie  » qu'un  esposr 
succinct  (lese*  plicnnniènes  caracti’i isti(jtip.<5 , et  ({u’à  l’aide  des  mmièro» 
de  renvoi  les  recherches  sont  très- faciles. 
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pnrl  des  régions,  ou  bien  à ce  que  ses  nombreuses 
complications  l’ont  rendue  méconnaissable  en  mas- 
quant ses  caractères  propres.  Dans  le  premier  cas, 
nous  devons  la  trouver  en  consultant  le  tableau  des 
Maladies  communes  ; dans  le  second  cas,  elle  devra 
être  mise  au  nombre  de  cés  lésions  dont  le  diagnostic 
oll're  des  difficultés  quelquefois  insurmontables,  même 
aux  hommes  les  plus  exercés. 
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I.  Sigyies  diaq;nosliqucs.  Une  tumeur  s’est  dévelop- 
pée dans  une  partie  qui  a été  le  siège  d’un  phleg- 
mon (86)  et  pendant  la  diminution  des  symptômes 
de  cette  maladie.  Cette  tumeur  a crû  promptement, 
accompagnée  de  frissons  irréguliers,  de  douleur  ]:ul 
salive,  puis  gravativc;  une  pression  metbodique  y 
produit  la  llucluation. 
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ï.  lilie  esl  ciicoiiscrile,  molle,  élaslicjuc,  siirtoiil 
à sa  partie  moyenne,  plus  saillante  que  le  reste  de  son 
elendue;  la  peau  qui  la  recouvre  est  rouge,  lisse, 
amincie  , la  iluctuation  est  très-sensible.  {Abois  super- 
jiciot.) 

3.  La  tumeur  est  mal  circonscrite,  peu  saillante, 
et  le  siège  d’une  douleur  tensive  trùs-lbrte  ; les  symp- 
tômes généraux  persistent;  le  doigt,  en  la  pjrcssant,  y 
laisse  une  impression,  et  sent  de  l’empatement , une 
fluctuation  profonde  et  obscure.  (Abcès  profond.) 

4.  Caractères  anatomiques.  La  tumeur  a son  siège 
dans  l’épaisseur  du  tissu  cellulaire  de  la  partie  où  elle 
se  trouve.  Ce  tissu  cellulaire , abreuvé  de  liquides 
blancs  et  rouges,  présente  un  point  qi^  répond  au 
centre  de  la  tuijieur,  où  le  pus  inliltrè  est  plus  abon- 
dant que  lui,  l’a  détruit,  et  en  contient  les  débris 
sous  forme  de  flocons , de  membranes  blanchâtres. 
Plus  on  s’éloigne  de  ce  point,  plus  les  tissus  se  rap- 
prochent de  l’état  naturel. 

Si  l’abcès  est  plus  avancé,  la  tumeur  qu’il  forme 
est  presque  entièrement  composée  d’une  matière  li- 
quide , blanche,  épaisse,  inodore  (pusphlegmoneux), 
contenue  dans  une  cavité  irrégulière,  résultant  de  la 
destruction  du  tissu  cellulaire.  Les  parois  du  foyer,  for- 
mées par  les  parties  voisines  plus  ou  moins  enflam- 
mées, sont  recouvertes  par  une  substance  blanche, 
assez  consistante,  qui  parait  n’ètrc  qu’une  couche  de 
pus  épaissi. 

5.  Si  l’abcès  est  ancien  , il  consiste  en  une  cavité 
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dont  la  suilace  est  tapissée  par  une  membrane  dis- 
tincte , comme  celluleuse,  ou  ressemblant  plus  ou 
moins  exactement  a une  membrane  muqueuse  , 
ayant,  comme  cette  dernière,  des  vaisseaux,  des 
villosités , mais  sans  follicules  muqueux.  Les  par- 
ties molles  qui  forment  les  parois  de  l’abcès  sont 
plus  dures,  plus  serrées,  ou  se  présentent  dans  l’état 
naturel. 

6.  Indiaitions , moyens.  Ouvrir  la  tumeur , dès  que 
la  fluctuation  est  sensible,  parl’instrument  tranchant; 
faciliter  l’écoulement  du  pus,  aider  le  recollement 
des  parois  du  foyer. 

Laisser  l’abcès  s’ouvrir  de  lui-même  s’il  s’est  forme 
au  milieu  de  ganglions  lymphatiques  engorgés;  si, 
placé  immédiatement  sous  la  peau  , déjà  amincie,  il 
s’est  développé  avec  rapidité  et  s’il  occupe  le  sein  , 
le  visage,  le  cou.  ( Voy.  abcès  dans  les  diverses  régions.) 

7.  Maladies  (ju’on  pourrait  confondre  : Abcès  froid,  8 ; 
— Tumeur  anévrismale  ancienne.  (V.  Anévrisme,  20.) 

ABCÈS  FBOtD. 

8.  .Signes  diagnostiques.  Une  tumeur  s’est  déve- 
loppée lentement,  sans  symptômes  inflammatoires  lo- 
caux ; elle  est  mal  circonscrite,  ofl’re  de  la  fluctuation. 
Elle  est  survenue  , ou  chez  un  scropbuleui  (ordinai- 
rement au  col  ) ou  à la  suite  d’attaques  de  rhumatisme 
(aux  enviions  des  arliculalions),  ou  sans  cause  appré- 
ciable. 


s 
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Après  ôtre  reslce  dans  l’élat  précédent  un  certain 
temps,  elle  a acquis  les  caractères  de  l’abcès  plileg- 
iiioneux  ; elle  s’est  ouverte  , fournit  un  pus  ayant 
d’abord  les  qualités  du  pus  des  abcès  chauds,  mais 
devenu  séreux,  fétide,  d’un  jaune  verdâtre,  sem- 
blable à du  petit-lait,  contenant  des  flocons  albumi- 
neux , jaunâtres  , blanchâtres  comme  du  caséum. 

9.  Caractères  analomiqucs.  Les  mûmes  que  ceux  de 
l’abcès  phlegmoneux  (5). 

10.  Indications,  moyens.  Combattre  la  cause  interne; 
ouvrir  la  tumeur  par  une  grande  incision  et  dans 
toute  son  étendue,  dès  qu’on  sent  la  fluctuation  ; don- 
ner une  libre  issue  au  pus,  faciliter  l’adhésion  des  pa- 
rois du^foyer  par  l'expulsion  prompte  et  complète 
du  pus,  par  la  compression,  par  les  injections  exci- 
tantes.Si  la  peau  est  très-amincie  , ne  peut  se  recoller, 
l’exciser. 

11.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Abcès  phlcg- 
moneux  , 1 ; — 'Abcès  par  congestion,  12. 

AncèS  PAR  COÎNCESTION. 

12.  Signes  diagnostiques.  A la  suite  de  douleurs 
obscures  dans  un  point  delà  colonne  vertébrale,  il  est 
survenu  ( à la  partie  inférieure  du  dos,  aux  lombes, 
à la  partie  inférieure  de  l’abdomen,  aux  environs  de 
l’arcade  crurale,  à la  partie  supérieure  de  la  cuisse  , 
aux  fesses , à la  marge  de  l’anus  ) , une  tumeur  égale- 
ment fluctuante  dans  toutes  ses  parties  dès  son  appa- 
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lition , et  qui  s’est  développée  lentement  et  sans 
symptômes  d’inflammation,  ni  sans  lésion  appréciable 
des  fonctions.  Cette  tumeur,  après  être  restée  nu 
certain  temps  dans  le  même  état,  ou  n’ayant  fait  que 
des  progrès  peu  rapides,  a acquis  tout  à coup  un 
grand  développement.  Elle  est  moins  rénitente  lors- 
que le  malade  est  couché  ; si  on  la  comprime  dans 
toute  son  étendue  , on  voit  les  parties  voisines  se  dé- 
placer, se  soulever;  elle  diminue,  et  quelquefois  dis 
paraît  momentanément  pour  revenir  ensuite  graduel 
lement , lorsque  la  compression  a cessé.  Enfin  , à une 
époque  plus  avancée,  il  se  présente  ordinairement 
des  symptômes  de  carie  des  vertèbres  (790). 

i3.  Caractères  anatomiques.  La  tumeur  est  formée 
par  l’accumulation  d’une  matière  purilbrme  séreuse, 
floconneuse,  très- abondante,  contenue  dans  une 
poche  revêtue  à l’intérieur  d’une  membrane  muqueuse 
plus  ou  moins  bien  organisée.  Cette  poche  commu- 
nique, au  moyen  d’un  ou  de  plusieurs  trajets  fistu- 
leux  tapissés  par  un  prolongement  de  la  membrane 
qui  la  revêt,  avec  un  point  du  rachis  ; là  se  trouve 
une  altération  plus  ou  moins  considérable  des  ver- 
tèbres {jGâ) , renfermée  dans  une  cavité  résultant  du 
décollement  des  parties  molles  voisines,  et  qui  con- 
tient une  matière  purulente  semblable  à celle  qui 
formait  l’abcès. 

il\.  Indications , moyens.  Combattre  la  cause  interne 
qui  a produit  l’alléction  do  la  colonne  vertébrale  ; ne 
point  ouvrir  la  tumeur,  ou  n’y  [iratiqucr  qu’une  très- 


petite  ouverture,  de  manière  à ne  pas  y laisser  pêne 
trer  l’air  extérieur  ; ne  vider  l’abcès  que  très-lente- 
ment et  successivement. 

i5.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Abcès  l’roid,  8; 
— Entérocèle  inguinale,  n2i;  — Hernie  abdomi- 
nale , 7Ç)2  ; — Entérocèle  crurale  1 158. 

ANTHRAX  HÉNIN  OU  lUIOPATHIQUE. 

i(J.  Signes  diagnostiques.  Tumeur  circonscrite,  dure, 
luisante,  oH'rant  une  couleur  violette  , précédée  et 
accompagnée  d’une  douleur  bridante  que  le  malade 
compare  à l’effet  d’un  charbon  incandescent  appliqué 
sur  la  peau  (r'f.  degré).  A son  sommet  paraissent  une 
ou  plusieurs  pustules,  au-dessous  desquelles  se  re- 
marque une  croûte  noire  , sèche,  comme  charbonnée, 
entourée  d’un  cercle  luisant , livide,  s’étendant  plus 
ou  moins  vers  les  parties  voisines  ( 2'.  degré  ). 

Cet  état  ayant  duré  quelques  jours  , la  peau  , amol- 
lie, s’est  Ouverte  en  plusiem’s  endroits  , donne  issue  à 
du  pus,  à des  lambeaux  de  tissu  cellulaire  mortifié 
( 3'".  degré  ). 

17.  Caractères  anatomiques.  Dans  le  premier  degré, 
ces  caractèressont  ceux  du  phlegmon  très-intense  (87). 
Dans  le  second,  le  derme  est  gangrène  prolondémcnt, 
là  oii  se  trouve  la  croûte  noirâtre;  il  est  gonllé  , in- 
filtré de  sang  et  de  sérosité  à la  circonlérence.  Dans 
le  troisième  , le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  in- 
filtré de  pus  , ou  désorganisé  dans  une  plus  ou  moins 
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grande  élendiic  ; au  milieu  de  la  ravité  , si  la  sortie 
des  lambeaux  du  tissu  cellulaire  a eu  lieu  , on  troui’e 
les  vaisseaux,  les  nerfs  de  la  partie  conservés,  mais 
isolés  et  environnés  par  le  produit  de  la  suppuration  ; 
les  tégumens  sont  décollés  dans  toute  l’étendue  de  la 
tumeur. 

iS.  Indications,  moyens,  l'i.  degré  (voy.  Phlegmon  , 
86).  Silos  douleurs  sont  très-intenses  , la  tumeur  très- 
tendue,  opérer  le  débridement  au  moyen  d’une  in- 
cision cruciale  profonde,  se  prolongeant  au-delà  des 
limites  de  la  tumeur;  faciliter  le  dégorgement  des 
parties  , la  sortie  du  pus,  et  combattre  l’inflaitimation 
par  des  applications  émollientes.  Dans  le  deuxième 
degré,  favoriser  la  chute  de  l’escarre,  la  sortie  du 
tissu  cellulaire  mortifié  , et  enlever  ces  produits  de  la 
désorganisation  dès  qu’ils  commencent  à se  détacher; 
soutenir  les  forces  du  malade  par  un  régime  et  des 
médicamens  toniques. 

If).  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Furoncle, 
67  ; — Charbon  4.î. 


APTÉVRYSME  EXTERNE. 

20.  .Signes  diagnostiques.  Une  tumeur  s’est  déve- 
loppée lentement  sur  le  trajet  d’une  artère. 

Elle  est  arrondie,  peu  volumineuse,  sans  chan- 
gement d’état  de  la  peau  , présente  des  battemens 
isdehrônes  à ceux  du  pouls  ; ces  battemens  paraissent 
résulter  de  la  dilatation  de  la  tumeur  dans  tous 
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SCS  poinjs,  cl  non  d’un  inouvcnieut  de  soulcvcmcnt 
coinniuniqiic  à tüiilc  sa  masse.  Si  l’on  comprime  le 
vaisseau  sur  le  trajet  duquel  se  trouve  la  tumeur,  en- 
tre celle-ci  et  le  cœur,  les  battemens  cessent;  ils  re- 
paraissent dés  qu’on  suspend  la  compression,  et  de- 
viennent pins  forts  , quand  on  comprime  l’artère 
au-dessous  du  siège  de  la  maladie.  En  appuyant  sur 
la  tumeur  encore  peu  volumineuse , on  la  fait  dispa- 
raître graduellement  et  sans  bruit,  mais  elle  se  repro- 
duit dès  qu’on  l’abandonne,  (i'''’.  période.) 

21.  Une  tumeur  ayant  olfert  les  caractères  ci-des- 
sus indiqués,  a tout-à-coup  augmenté  de  volume  d’une 
manière  notable  ; elle  a acquis  plus  de  dureté,  a perdu 
sa  forme  régulière.  Ses  battemens  sont  devenus  de 
moins  en  moins  sensibles  , ou  même  elle  ne  présente 
plus  qu’un  léger  frémissement  sous  la  main  qui  la 
touche:  on  ne  peut  la  faire  disparaître  par  la  compres- 
sion exercée  soit  sur  elle  , soit  sur  le  trajet  de  l’artère. 
Son  sommet  est  élevé  en  pointe  , offre  les  symptômes 
du  phlegmon  ou  de  l’abcès  chaud  . Cet  abcès  s’est  ou- 
vert ; il  s’en  est  écoulé  du  pus,  des  débris  membra- 
neux', quelques  caillots,  une  grande  quantité  de  sang 
artériel.  ( 2'  période.) 

22.  Caractères  anatomiques.  — Première  période. — 
La  tumeur  est  formée  par  la  dilatation  des  trois 
membranes  de  l’artère  , ou  de  deux  seulement,  l’une 
d’elles,  soit  l’interne , soit  la  moyenne,  étant  ulcérée 
ou  rompue.  Le  sang  qu’elle  contient  ne  diflèreen  rien 
de  celui  qu’on  trouve  dans  le  trajet  du  vaisseau. 
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20.  Deuxième  période.  — .\u  lieu  d’une  simple  di- 
latation des  tuniques  artérielles,  on  rencontre  un 
kyste  à parois  plus  ou  moins  épaisses,  et  formées,  soit 
par  la  tunique  celluleuse  encore  conservée,  les  muscles 
et  tégumens  voisins,  soit  seulement  par  ces  dernières 
parties,  accolées  entre  elles,  comprimées,  amincies, 
plus  ou  moins  désorganisées.  Une  matière  fibrineuse 
le  remplit,  disposée  par  couches  d’autant  plus  denses 
et  décolorées,  qu’elles  se  rapprochent  de  la  superfi- 
cie, et  possédant  les  qualités  ordinaires  ilu  caillot 
sanguin  à mesure  qu’elles  sont  plus  centrales.  Au  mi- 
lieu de  la  tumeur,  et  près  de  l’ouverture  de  commu- 
nication du  vaisseau  avec  le  sac  anévrysmal , le  sang 
a conservé  les  qualités  qui  lui  sont  propres. 

Ce  kyste  , placé  sur  l’artère  qu’il  comprime  , com- 
munique avec  elle  au  moyen  d’une  ouverture  située 
dans  sa  partie  inférieure.  Cette  ouverture,  résultantde 
la  rupture  des  tuniques  interne  et  moyenne  , est  irré- 
gulière, à bords  découpés  et  iloltans. 

24.  Indications,  moyens.  — Première  période. — Ar- 
rêter les  progrès  de  la  tumeur,  la  faire  disparaître, 
empêcher  son  retour,  suivant  les  circonstances,  par  le 
traitement  de  Valsalva,  par  l’emploi  des  réfrigérans , 
par  la  compression  exercée  ou  sur  la  tumeur  ou  sur  le 
vaisseau  au-dessus  du  point  qu’elle  occupe,  enfin, 
par  la  ligature. 

25.  Deuxième  période.  — Retarder  le  développe- 
ment de  la  tumeur,  prévenirsa  rupture  par  les  moyens 
indiqués  plus  haut,  et  mieux  par  la  ligalurc  prali- 
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quéc  selon  la  méthode  ordinaire  ou  celle  dite  d’Anee| 
ou  de  Hunier. 

26.  Maladies  (/u’on  pourrait  confondre  : Abcès  , 1 ; 
— Tumeurs  placées  sur  le  trajet  de  grosses  artères.'. 
(Voy.  tumeur  dans  les  diverses  régions.  ) 

( 

ANÉVBYSMK  FAUX  PHIMITIF  OU  PAR  INFILTRATION. 

2y.  Signes  diagnostiques.  Une  tumélaction  subite  1 
s’est  l'ormée  dans  le  voisinage  d’une  artère  , soit  spon-  j 
tanément,  soit  à la  suite  d’une  plaie  : dans  ce  der- 
nier cas,  du  sang  écumeux  , vermeil , s’échappe  au- 
debors;  dans  l’un  et  l’antre,  la  peau  est  marbrée,  lai 
tuméfaction  s’accroît  rapidement;  les  parties  voi- 
sines tombent  dans  l’Cfigourdissement  et  la  stupeur; 
les  symptômes  généraux  des  hèmori’hagies  se  mani- 
festent. 

Si  la  tuméfaction  est  peu  étendue  et  que  ses  pro- 
grès s’arrêtent , des  symptômes  inflammatoires  locaux 
se  développent. 

38.  Caractères  anatomiques.  Du  sang  artériel  est 
(Vpànché  au  milieu  du  tissu  cellulnîre  de  la  partie  ; 
on  trouve  une  ouverture  aux  parois  d’une  artère 
voisine. 

icj.  Indicatiohs , moyens.  Arrêter  l’écoulement  du 
sang  en  comprimant,  en  liant  l’artère  principale  de 
la  partie  où  répanchemenl  a “lieu  ; donner  issue  au 
liquide  épanché;  prévenir  ou  combattre  les  accidens 
in-flammatoires  consécutifs. 
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5u.  Maladies  qu'on  pourrail  confondre  : Empli ysèinc, 
5i  ; — Ecchymose,  4 7. 

ANÉVHYSME  EAUX  CONSlScUTlF. 

3i.  Signes  diagnosliques.  A la  suite  de  blessure 
par  un  instrument  acéré  sur  le  trajet  d’une  artère,  et 
dans  l’endroit  même  de  la  piqûre  , une  petite  tumeur 
a paru  et  augmente  chaque  jour;  elle  est  arrondie, 
circonscrite,  sans  changement  d’état  de  la  peau.  Cette 
tumeur  présente  des  mouvemens  isoclirônes  aux  bat- 
temens  du  pouls,  et  chaque  contraction  du  cœur  lui 
communique  un  mouvement  d’expansion  et  non  de 
soulèvement  : si , à cette  époque,  on  la  comprime, 
elle  disparaît  en  faisant  sentir  un  petit  bruissement. 

Cette  tumeur  est  devenue  plus  volumineuse  , plus 
dure,  irréductible  ; clic  possède  les  caractères  géné- 
raux des  anévrysmes.  ( Voy.  Anévrysme  , 20.  ) 

5a.  Caractères  anatomiques.  Ceux  des  anévrysmes 
en  général.  ( 20  à 55.  ) L’artère  se  trouve  toujours  à 
la  base  de  la  tumeur. 

53.  Indications  , moyens.  (Voy.  i\.) 

34*  Maladies  qu’on  pourrait  confondre.  Tumeurs 
placées  sur  le  trajet  d’une  artère.  ( Voy.  Tumeurs 
dans  les  diverses  régions.) 

ANÉVRYSME  VAKIQUEUX. 

55.  .Signes  diagno.'ttiques,  A la  suite  d’une  blessuia 
dans  le  voisinage  d’une  .artère  ( ordinairement  au  pli 
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du  brns,  a[)iùs  la  saignée  de  la  veine  médiane  basi- 
lique ) , une  pelite  tumeur  oblongue  a ])aru  et  se 
développe  peu  à peu  : elle  augmente  de  volume,  si  le 
membre  est  pendant,  ou  si  l’on  y ralentit  le  cours  du 
saug  veineux  par  une  compression  à sa  partie  supé- 
rieure ; elle  diminue  si  le  bras  est  élevé  ; on  peut 
la  faire  disparaître  en  la  comprimant.  Cette  tu- 
meur üU're  des  mouvemens  isochrùnes  aux  battemens 
du  pouls,  mais  qui  ne  sont  bien  évidens  que  dans  sa 
partie  centrale,  et  sont  accompagnés  d’un  bruisse- 
ment très-sensible  pour  le  malade,  et  plus  ou  moins 
pour  l’observateur  qui  applique  le  doigt  sur  elle  ; on 
bien  il  n’y  a point  de  tumeur,  il  n’existe  autre  chose 
qu’un  bruissement,  qui  se  propage  plus  ou  moins 
loin,  suivant  le  trajet  des  veines  depuis  le  lien  de  la 
blessure. 

Une  ligature  embrassant  et  serrant  le  rneanbre  , au 
point  de  faire  cesser  les  battemens  de  l’artère  , n’ap- 
porte aucun  changement  dans  le  volume  de  la  tumeur  ; 
et  si  l’on  presse  celle-ci , elle  disparaît , mais  se  montre 
de  nouveau  dés  que  la  compression  n’a  plus  lieu.  .Si  , 
laissant  la  ligature  en  place  , on  comprime  avec  le 
doigt  l’artère  seule  au-dessus  du  lieu  malade,  sans 
toucher  à la  veine,  les  battemens  cessent.  Cette  tu- 
meur s’allaisse  et  reste  alfaissée  tant  que  l’artère  est 
comprimée,  mais  reparaît  aussitôt  que  le  cours  du 
sang  est  réta’uli. 

56.  Caractères  analotauiacs.  Dans  l’endroit  oii  se 
faisait  sentir  plus  particuliérement  le  bruissement  et 
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OÙ  la  blessure  a eu  lieu,  on  trouve  mie  adhérence  entre 
l’artére  et  la  veine  adossées  , et  une  ouverture  de 
communication  de  l’un  h l’antre  de  ces  vaisseaux.  Les 
rameaux  veineux  voisins  sont  plus  volumineux  qu’à 
l’ordinaire. 

a-j.  Indications , înoyens.  Cette  affection  ne  produi- 
sant aucun  effet  fâcheux  , n’exige  aucun  traitement 
particulier  : mais  si  l’on  voulait  la  faire  cesser,  on 
aurait  recours  à une  double  ligature  , pratiquée  au 
dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur,  en  ayant  soin  d’ap- 
pliquer la  ligature  inférieure  la  première. 

CAXCEn.  f 

58.  Sij^ncs  diagnostiques.  Dans  une  partie  qui  a été 
précédemment  le  siège  d’une  tuméfaction  plus  on 
moins  ancienne  , d’un  engorgement  chronique  indo- 
lent, une  tumeur  s'est  développée  : elle  est  dure,  iné- 
gale,bosselée,  non  doidoureuse,on  douée  d’une  grande 
sensibilité  cl  déterminant  par  accès  des  donlenrs 
lancinantes,  brûlantes  ; d’abord  mobile  sous  la  peau, 
elle  est  devenue  adhérente  à cette  membrane,  dont 
elle  a changé  l’aspect  en  lui  donnant  une  couleur  gri- 
sâtre , brunâtre,  en  rendant  sa  surface  inégale  , cl  la 
couvrant  d’une  croûte  sèche,  terreuse,  jilus  ou  moina 
tenace.  {Squirrhe;  Tumeur  cancéreuse.  ) 

ô<).  Après  un  temps  phis  on  moins  long,  la  peau 
s’est  enllammée  , ulcérée,  déliuitc  dans  certains  en 
droits;  l’ulrére  , à bords  durs,  renversés,  d’une  (ou- 
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leur  rciigeàli'L' , livide,  s’élargit,  gague  en  proloii- 
deiir,  et  produit  une  ou  plusieurs  excavations  irrégu- 
lières ayant  une  surl'ace  grisiUre,  brunâtre , rude  au 
loucher,  exhalant  sans  cesse  une  matière  ichoreuse  , 
brune  , sanguinolente  , et  devenant  le  siège  de  l'ré- 
quentes  hémorrhagies  et  de  douleurs  lancinantes  qucl- 
(luelüis  atroces  : alors  , les  fonctions  nutritives  s’al- 
tèrent, la  peau  prend  une  teinte  jaune  paille , s’in- 
filtre ; il  survient  des  symptômes  généraux  plus  ou 
moins  graves. 

4o.  Caractùres  anatomiques.  L’intérieur  de  la  tu- 
meur paraît  généralement  être  composé  de  tissus 
squirrheux  , encéphaloïde  , fibreux  , isolés,  réunis  ou 
mClés  à d’autres  tissus  avec  ou  sans  analogues  dans 
l’économie  : ainsi,  tantôt  on  la  trouve  entièrement 
formée  par  nue  substance  homogène,  d’une  consis- 
tance égale  à celle  de  la  couenne  de  lard,  ou  du 
fibro-cartilage , ou  même  du  cartilage,  traversée  ou 
non  dans  dillerens  sens  par  des  bandes  fibreuses  d’é- 
tendue, de  formes  variables,  mais  toujours  reconnais- 
sables à leur  couleur  blanche  mate  ; tantôt  elle  offre 
dans  sa  composition  une  matière  pulpeuse,  blanchâtre 
ou  rougeâtre,  divisée  en  lobules  irréguliers  séparés 
par  des  lames  celluleuses  très-fines,  et  imitant  ainsi 
la  disposition  extérieure  de  la  substance  cérébrale; 
tantôt,  enfin,  on  y trouve  une  espèce  de  bouillie 
rosée  ou  d’unè  corlcur  lie  de  vin. 

En  coupant  cette  tumeur  on  en  fait  écouler  divers 
liquides  gélatineux  , i'  Iiorcux,  sanguiiiolens  , qui 


MALADIES  COMMLiVKS  A LA  PLUrAIIT  DES  !Us(;iU.’AS.  K) 

y étaient  renfermés , suit  dans  des  cavités  irréf;ii- 
lières,  soit  dans  des  kystes  bien  organisés. 

4i.  Indications  , moyens.  En  général,  si  l’afl'ection 
Aist  il  un  degré  peu  avancé,  sans  complication  , située 
à l’extérieur  ou  à la  portée  des  instrumens , si  le  su- 
jet est  jeune,  robuste,  on  doit  détruire,  extirper  en 
totalité  la  partie  malade.  Dans  les  circonstances  op- 
posées , et  lorsque  la  maladie  semble  avoir  été 
transmise  par  hérédité  , lorsque  l’état  appelé  ca- 
chexie cancéreuse  s’est  manifesté  , on  doit  chercher  à 
ralentir  la  marchede  la  maladie,  en  diminuant  l’in- 
tensité de  ses  symptômes  par  l’emploi  des  substances 
opiacées  et  en  combattant  les  complications  qui  sur- 
viennent. (Voy.  Cancer  dans  les  diverses  régions.) 

l\i.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Fongus  hé- 
matode,  63;  — Inflammation  chronique , 70  ; — El- 
rération  vénérienne,  i45. 

CIIABP.ON,  ou  AJVTIIBAX  MAMiV. 

45.  Signes  diagnostiques.  Une  tumeur  dure,  cir- 
conscrite, rouge,  paraît,  ayant  été  précédée,  dans  le 
lieu  qu’elle  occupe  (ordinairement  un  membre,  la 
nuque,  la  face  postérieure  du  tronc,  l’aine,  l’aisselle), 
de  chaleur,  de  douleur  vive  et  de  lièvre.  Celte  tu- 
Oieur,  d’un  rouge  beaucoup  plus  foncé  au  centre  qu’à 
la  circonférence,  présente  à son  sommet  une  vésicule 
livide  d’où  s’écoule  un  liquide  icliorenx,  brunùlrc. 
Après  l’écoulcmont  de  ce  liquide  on  .'qiciToil  une 
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escarre  noire  entourée  d’un  cercle  rouge  pûlc , ruriné 
par  l’engorgement  pfiteux  , empliysémaleux , des  par- 
ties molles  voisines. 

Des  symptômes  graves  , annonçant  un  trouble  gé- 
néral des  Ibuctions,  coïncident,  dés  le  début, avec  ces 
phénomènes  locaux,  et  consistent  dans  des  nausées, 
des  vomissemens,  la  concentration  du  pouls,  des  syn- 
copes, l’anxiété,  la  décomposition  des  traits  de  la 
face. 

44-  Caractères  anatomiques.  Ceux  de  la  gangrène 
et  de  l’inllamniation  des  divers  tissus. 

45.  Indications,  moyens.  Combattre  l’alléction  gé- 
nérale qui  accompagne  le  charbon  ; borner  les  pro- 
grès de  la  désorganisation , en  enlevant  les  parties 
mortifiées,  en  excitant  les  parties  saines  voisines. 
[V oy.  Pustule  maligne  , 21). 

46.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  ; Anthrax,  16  ; 
— Pustule  maligne,  90. 

aCClIYMOSK. 

47.  Signes  diagnostiques.  Un  corps  dur  a exercé  une 
percussion  sur  un  point  de  la  surface  du  corps,  ou 
bien  un  instrument  acéré  a pénétré  obliquement  sous 
la  peau  : dans  cette  partie  ou  dans  une  partie  voisine 
plus  declive , se  présente  une  tache  plus  ou  moins 
large. 

Cette  tache- est  rouge,  et  la  cause  n’a  agi  que  de- 
puis jicu  d’instans  , ou,  la  cause  ayant  agi  quelques 
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jours  auparavant,  la  tache  a passé  siiccessivoment  du 
rouge  au  brun  violet,  an  noirAtre  , au  plombé,  puis 
à la  teinte  rouge  plus  claire  qui  existe  dans  ce  mo- 
ment. 

La  tache  est  ■noirâtre,  brime,  violette,  plombée: 
mais  elle  a été  précédemment  rouge  , et  la  violence 
extérieure  a eu  lieu  il  y a plusieurs  heures. 

La  tache  est  d’un  jaune  citron  ou  paille  ; elle  a ollérl 
les  diverses  nuances  brune,  violette  , noirAtre,  plom 
bée,  et  s’est  beaucoup  étendue  en  largeur. 

Dans  tous  les  cas,  cette  tache  est  plus  foncée  au 
centre  qu’a  sa  circonférence. 

4.8.  Caractères  anatorniiiucs.  En  Incisant  la  peau  on 
trouve  du  sang  inültré  dans  le  tissu  cellulaire  sous-ja- 
cent, et  plus  ou  moins  abondant , diversement  co- 
lore , suivant  l’étendue  et  la  couleur  de  la  tache.  (Dans 
les  lividités  cadavériques , le  sang  n’est  pas  épanché, 
mais  la  peau  est  rouge  elle-même  par  l’accumulation 
du  sang  veineux  dans  ses  vaisseaux.) 

4g.  Indications , moyens.  Si  la  tache  est  peu  éten- 
due, sans  complication,  favoriser  l’absorption  du  sang 
infiltré  au  moyen  de  topiques  répercussifs  dans  les 
premiers  momens,  d’applications  résolutives  plus 
lard.  S’il  y a en  -même  temps  épanchement,  collec- 
tion de  sang,  ce  qu’on  reconnaît  A la  couleur  l'oncée 
de  la  peau  , jointe  A la  lluctiiation  avec  ou  sans  dou- 
leur, donner  issue  au  liquide  épanché,  favoriseï' sa 
sortie  , |>révcnir  le  deveiopp(;mcnt  de  l’inllamma- 
lion. 


DIAGNOSTIC. 


UT 

50.  Matiulics  tjuon  pourniil  confondre  : Taclxe.s  scor- 
l'utiqucs;  — tache  ronge  , rêsultaul  de  l’application 
tl’nn  vésicatoire  ; — Gangrène , i47  j — Phlegmon  , 86  ; 

— Anévrysme  faux  primilil',  27  ; — Erysipèle  , 55  ; — 
Lividités  cadavériques. 

EMPUySKMK. 

51.  Signes  diagnostiques.  La  peau  est  tuméfiée  , 
sans  changement  dans  sa  couleur.  Cette  tuméfaction 
est  dilfuse,  indolente,  uniforme,  élastique,  luisante,  ne 
conserve  pas  l’empreinte  du  doigt,  mais  fait  entendre 
sous  la  pression  un  certain  bruit  appelé  crépitation. 

5a.  Caractères  anatomiques.  La  tuméfaction  est  pro- 
duite par  un  gaz  infiltré  dans  les  mailles  du  tissu  cellu- 
laire ; sa  nature  varie  selon  la  source  qui  l’a  fourni. 

53.  Indications,  moyens . Donner  issue  au  gaz  épan- 
ché au  moyen  d’incisions  suffisantes.  Empêcher  son 
retour  en  détruisant  la  cause  de  son  épanchement. 

Si  l’emphysème  est  peu  considérable,  et  que  la 
cause  qui  l’a  produit  ait  cessé  d’agir,  favoriser  l’ab- 
sorption au  moyen  de  frictions  sèches  , de  fomenta- 
tions toniques  et  résolutives. 

54.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : OEdème,  82  ; 

— Anévrysme  faux  primitif,  27. 

EHYSlpii  LE. 

55.  1".  La  peau  présente  une  tuméfaction  plus  ou  ' 
moins  étendue,  dilfuse,  luisante,  ayant  une  couleur 
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d’iiii  rouge  vif  et  clair,  ou  d’un  rouge  foncé,  légère- 
ment jaunâtre  , qui  disparaît  sous  la  pression  du  doigt 
et  revient  subitement  dès  qu’on  cesse  de  comprimer. 
Cette  partie  est  le  siège  d’un  prurit  fatigant , de  dou- 
leur tensive  , brûlante. 

Les  symptômes  précédens  ayant  existé,  il  a paru  sur 
la  partie  enflammée  des  vésicules  remplies  de  sérosité. 

La  tuméfaction  , là  rougeur,  la  douleur,  ont  dimi- 
nué ou  disparu,  la  peau  est  couverte  de  croûtes  jau- 
nâtres ou  d’écailles  furfuracées. 

56.  La  tuméfaction  est  dure  , profonde  , est  le  siège 
de  douleurs  pongitives,  brûlantes,  puis  pulsatives. 
Les  caractères  du  phlegmon  se  manifestent  (Erysi~ 
pète  phlegmoneux.) 

5y.  Indications,  moyens.  Combattre  l’inflammation, 
favoriser  sa  terminaison  par  résolution  , si  l’érysipèle 
est  simple  et  idiopathique,  au  moyen  d’un  traitement 
antiphlogistique  local  et  général  ; s’il  tient  à une 
cause  interne  , avoir  recours  aux  moyens  que  cette 
tause  réclame. 

5S.  Maladies  qu'on  pourrait  confondre  : Phlegmon  , 
86  ; — CSEdème  , 82  ; ^ — Anthrax  bénin  , 16. 

EXOSTOSE. 

5().  Caractères  anatomiques.  Dans  une  partie  voi- 
sine du  corps  d’un  os  long  ou  d’un  os  large,  s’est 
développée  lentement,  avec  ou  sans  douleur,  et  sans 
cjiangement  d’état  de  la  peau,  une  tumeur  dure. 
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iiicouipressible,  à base  large  , se  conlondaiil  avec  l’as 
el  y adhérant  Ibrlement;  étant  par  conséquent  immo- 
bile, et  ne  pouvant  être  changée  de  place  ni  de  l’orme 
suit  par  la  pression  exercée  sur  elle  dans  tous  les  sens, 
soit  par  les  mouvemens  de  totalité  de  la  partie  où 
elle  siège. 

(iü.  Curaclcrcs  analomiques.  L’os  tuméfié  présente 
une  dureté  plus  grande  que  dans  l’état  ordinaire.  11 
peut  être  éburné.  Si  l’on  examine  avec  soin  cette  par- 
tie osseuse  tuméfiée  , ou  la  voit  offrir  une  ou  plusieurs 
des  dispositions  suivantes  : 

L’altération  consiste  en  un  écartement  des  fibres 
produit  par  l’accumulation  d’une  matière  osseuse  qui 
i>ccupc  le  centre  de  la  tumeur,  et  présente  un  degré 
d’organisation  moins  avancé  que  le  reste  et  se  rappro- 
chant plus  ou  moins  de  l’état  fibreux,  cartilagineux. 

La  tumeur  est  formée  par  une  réunion  de  lames 
osseuses  superposées , irrégulièrement  disposées,  et 
laissant  entre  elles  des  espaces  ou  cellules  de  forme 
et  grandeur  diverses , renfermant  une  substance  peu 
consistante,  d’une  nature  particulière. 

La  tumeur  forme  une  portion  de  sphère  creuse  , à 
parois  épaisses  et  dures,  contenant  des  végétations 
fougueuses,  fibreuses,  indolentes. 

La  tumeur,  entièrement  solide,  offre  la  dureté  de 
l’ivoire  ; sa  surface  est  ou  bosselée  et  irrégulière  , ou 
lisse  et  polie. 

S’il  y a eu  des  symptômes  inilammatoires,  on  trouve 
quelquefois,  au  milieu  de  la  tumeur,  une  matière 
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gKlatiiieuse , des  loyers  purulens  et  autres  traces  d’iii- 
llaiiraiatiun. 

Ci.  Indicaüons , moyens.  Combattre  d’abord  la 
cause  interne  (ordinairement  de  nature  vénérienne) 
qui  produit  l’exostose. 

Si  la  tumeur  est  ancienne,  dure,  indolente,  sta- 
tionnaire, ne  gène  point  les  fonctions  d’organes  im- 
portans,  l’abandonner  à elle-même. 

Si  elle  occasione  des  accidens  par  r.a  présence  , 
en  faire  l’ablation,  suivant  les  cas,  en  la  sciant,  ou  en 
l’enlevant  par  parties  , à l’aide  de  la  gouge  et  du 
maillet  de  plomb,  après  l’avoir  isolée  , au  moyeu  de 
l’instrument  tranchant , des  parties  mollesiqui  l’en- 
touraient. Si  l’on  trouve,  après |son  ablation  , l’os  ma- 
lade dans  le  lieu  qu’elle  occupait,  détruire  cette  por- 
tion altérée  par  la  rugine,  ou  le  cautère  actuel , quand 
cela  est  possible,  en  raison  de  son  étendue  et  de  la  ré- 
gion sur  laquelle  on  agit. 

62.  Maladies  t/a’on  pourrait  confondre  : Périostose, 
q4  ; — Tumeurs  diverses  , placées  profondément. 
( Voy.  Tumeur  dans  chaque  région.) 

FONGUS  nÉMAIODB. 

G5.  Signes  diagnostiques,  i".  Une  tumeur  plate, 
laige , mal  circonscrite  , s’étendant  plus  ou  moins  loin 
dans  l’épaisseur  delà  peau  (ordinairement  au  front, 
au  nez,  aux  paupières,  aux  lèvres,  aux  oreilles,  à Té- 
paule),  s’est  développée  lentement , après  avoir  paru 
d’abord  sous  la  forme  d’une  piqûre  de  puce. 
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Celle  tiimeur  est  grisAtre  ou  rouge  , granulée  , coni- 
Ijin^sible  , ijiielquel'ois  Iluctuante,  plus  rénilente  peu- 
riant  les  cris  et  l’agitalion  du  malade  , diminue  de 
volume  j)ar  une  compression  long-temps  prolongée  , 
ou  lorsqu’on  facilite  le  cours  du  sang  veineux  dans 
la  partie  (en  élevant,  par  exemple,  un  membre 
où  elle  se  trouve)  ; si  on  l’incise  il  en  sort  un  sang  li- 
vide , noiriltre. 

2“.  Ou  bien  à la  suite  de  douleur  obtuse  sans  chan- 
gement de  couleur  à la  peau,  est  survenue  une  petite 
tumeur  mobile , indolente,  élastique  , qui , s’étant 
développée  peu  à peu  , a acquis  tout  d’un  coup,  h la 
suite  d’une  percussion, les  caractères  énoncés  plus  haut . 

3“.  Les  pliénomènes  précédemment  indiqués  ayant 
existé,  la  peau  s’est  amincie  , est  devenue  rouge  , vio- 
lette, s’est  ulcérée  ; il  survient  des  hémorrhagies  fré- 
quentes , et , par  l’ouverture  qui  s’est  faite  à la  peau  , 
on  voit  sortir  un  tubercule  rougeûtre  , bosselé  , mou  , 
disparaissant  ou  diminuant  par  la  pression  , saignant 
au  moindre  contact.  Des  douleurs  très-vives , conti- 
nuelles', se  font  sentir;  l’état  général  du  malade  s’al- 
tère profondément. 

64.  Caractères  anatomiques.  La  tumeur  est  formée 
anx  dépens  du  tissu  cellulaire  et  des  autres  parties 
molles.  Elle  o’ITre  l’aspect  d’un  tissu  spongieux  , 
fibreux  , ordinairement  blanchâtre  ou  roiige.'ltre  , 
friable  , présentant  un  grand  nombre  d’aréoles  rem- 
plies de  sang,  communiquant  toutes  entre  elles  , 
et  enveloppées  par  une  membrane  commune,  dense. 
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tihreiisc  ou  iibio  - caitilaglneuse  ; quelquefois  ou 
trouve  au  centre  de  la  tumeur  une  seule  cavité  con- 
tenant du  sang  Iluide  noirâtre,  ou  bien  il  n’existe 
([u’une  niasse  pulpeuse,  rouge,  sans  traces  d’organisa- 
tion , plus  ou  moins  molle  et  partagée  en  lobules  par 
un  tissu  celluleux  ou  fibreux.  Tantôt  les  vaisseaux 
qui  se  rendent  à cette  tumeur  sont  sains  ; tantOt  , 
lorsqu’on  en  trouve  à l’intérieur  , ils  présentent , sur 
leurs  parois  amincies,  un  grand  nombre  d’ouvertures 
de  formes  et  te  grandeurs  diverses. 

65.  Indications  , moyens.  Détruire  la  maladie  dans 
toute  son  étendue,  sans  en  laisser  la  moindre  trace. 
Lorsqu’on  peut  en  découvrir  exactement  les  limites  , 
en  faire  l’ablation  au  moyen  de  l’instrument  tranebant. 
Si  l’altération  n’est  pas  bornée,  s’étend  profondément, 
enlever  l’organe  qu’elle  occupe  , si  toutefois  sa  nature 
le  permet  : comme  une  lèvre,  un  membre  , en  tran- 
ebaat  dans  les  parties  saines;  s’abstenir  de  toute 
opération  dans  le  cas  contraire,  et  chercher  à dimi- 
nuer l’intensité  des  symptômes. 

Maladies  If  u’ on  pourrait  confondre  : Abcès/roid,  S; 
— Varices  , qS  ; — Anévrysme,  20  ; — Cancer , 5S. 

FUnOXCLB. 

67.  Si/^nes  diagnostiques,  i".  Tumeur  dévelopjrée 
|)romptement , dure,  chaude,  douloureuse  et  d’une 
l'oulcur  rouge  violette  , ayant  une  forme  conique  , et 
dont  la  base  est  située  profonilément  dans  la  peau. 

2".  Apii's  avoir  présenté  ces  earaeli’ies  pendant 
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quelque  temps,  son  sommet  est  devenu  hliincliàlie 
ou  livide,  s’est  ouvert;  une  légère  pression  en  lait 
sortir  tout-à-coup  , avec  un  peu  de  pus  sanguinolent, 
une  petite  masse  blancliâtre , épaisse  , grumeleuse  , 
formée  par  du  tissu  cellulaire  mortifié.  {Bourbillon.) 

68.  Jndicalions , moyens.  Modifier  l’état  des  pre- 
mières voies,  auquel  le  développement  du  furoncle 
est  lié  ; calmer  l’irritation  locale  au  moyen  des  émoi- 
liens  ; favoriser  la  suppuration  et  la  sortie  du  bourbil- 
lon par  l’application  de  maturatifs. 

69.  Maladies  qu’on  pourrait  eonfondre  : Anthrax  bé- 
nin ,16;  — Charbon  , 4^  ; — Erysipèle  , 5.5  ; — Phleg- 
mon , 86. 

INFLAMMATION. 

“O.  Signes  diagnostiques  (*’).  1".  A Vétat  aigu  , une 
partie  oll'te  de  la  rougeur,  delà  douleur,  delà  lumé- 


( * ) Ces  aigues  Tiirieiu  suivant  la  nature  et  les  fonctions  <1r  l’organe  en 
flammé , le  littu  qu’occupe  cct  organe,  le  degré  de  rinllaimuation  , sc» 
complications,  les  dispositions  individuelles,  etc.  Il  est  impossible  de  les 
indiquer  en  peu  de  mots.  En  eflet , l’inflammation  fait,  pour  ainsi 
dire,  la  base  de  la  plupart  des  maladies , devient  soment  la  complication 
de  quelques-unes,  qui,  d'abord,  lui  sont  étrangères  (comme  les  lésions  phy 
siques)  ; elle  est  le  résultat  nécessaire  du  plus  grand  nombre;  ü faudrait 
donc  pour  en  indiquer  les  caractères  , décrire  presque  toutes  le»  aficcllon» 
connues,  ce,  qui  n’est  pas  possible  dans  un  ouvrage  tel  que  celui-ci,  qui  u’a 
pas  po»>r  but  de  faire  l’iiistoire  des  mal.idies  , mais  seulement  de  donner, 
autant  que  cela  est  possible  , les  signes  à l’aide  desquels  on  peut  les  recon- 
naître ; nous  allons  pré.senter  le.s  pliénomèncs  ordinaires  caracléristitpic.-» 
de  rinllammation  , abstraction  faite  des  variétés  qn'ils  priiTenl  ollîii  d.n»> 
diverses  circonstances. 
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faction  , et  une  élévation  de  tein])éralnre.  (La réunion 
de  plusieurs  de  ces  phénomènes  est  nécessaire  pour 
caractériser  rinflammalion  ; chacun  d’eux  en  parti- 
culier n’a  aucune  valeur.  ) 

La  rougeur  varie  d’intensité  depuis  la  teinte  rosée 
de  l’érysipèle  commençant  jusqu’à  la  couleur  violette, 
livide,  du  charbon.  La  chaleur,  toujours  sensible  poui 
le  malade,  l’est  aussi  pour  l’observateur , si  l’inllam- 
mation  occupe  la  surface  du  corps  ou  un  organe  peu 
profondémentsitué.  La  douleur  est  àcre,  prurigineuse, 
mordicaute,  pulsative  , sourde,  gravalivc,  aigue, 
pongitive  , contusive,  profonde,  selon  la  partie  inté- 
ressée; elle  s’est  développée  graduellement  ; elle  est 
peu  ou  point  mobile,  continue;  la  pression  l’aug- 
mente ou  au  moins  ne  la  diminue  pas;  elle  se  pré- 
sente avec  plusieurs  des  symptômes  locaux  qui  pre 
cèdent  et  ceux  indiqués  ci-après.  Le  cours  du  sang 
est  accéléré,  la  température  du  corps  est  élevée  ; il 
y a un  malaise  général  ( fièvre  ) ; en  môme  temps  se 
développent  ou  non  des  phénomènes  sympathiques, 
comme  la  céphalalgie  , des  douleurs  diverses,  le  trou- 
ble des  sécrétions  , l’augmentation  ou  la  diminution 
delà  transpiration,  de  l’urine,  etc.;  la  soif,  l’agitation, 
le  délire  , etc. 

71.  2».  {Elal  citroni/jue.)  A la  suite  d’infiammati 
aiguè  prolongée,  ou  bien  spontanément  et  jiar  degrés, 
ont  paru  et  persistent  depuis  long-temps  une  doulri.i 
plus  ou  moins  obtuse, jun  malaise  local  habituel,  niig- 
mcntant  ou  non  par  la  pression  ; l'alléralinn  de  vo- 
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liimc,  du  loi  niu  , du  consistance  cl  de  l'oiictions  dans 
l’organe  on  siège  celte  douleur  ; des  symptômes  l'é 
briles  idtis  ou  moins  marqués  , continus  ou  intermit- 
lens,  avec  ou  sans  redoublemens  et  rémissions;  il 
existe  en  même  temps  un  malaise  général  habituel  , 
de  l’anxiété,  un  trouble  plus  ou  moins  grand  des 
l'onctions. 

-2.  Caractères  anatomiques.  Ils  sont  nombreux  et  va- 
riables, suivant  le  degré  de  l’inflammation,  le  tissu  en- 
flammé, etc.;  maisen  général  ou  regarde  comme  résul- 
tat de  l’inflammation  , i".  l’injection  des  capillaires; 
2".  la  coloration  rouge , brune,  noirâtre  ; 5“.  l’épais- 
sissement ou  la  diminution  de  volume  ; 4°'  la  dimi- 
nution de  consistance  ( friabilité  , ramollissement)  , 
cxcejité  dans  les  cas  de  raebitis,  de  ramollissement 
des  symphyses  du  bassin  chez  les  femmes  enceintes  , 
le  ramollissement  du  cœur,  celui  de  la  cornée  trans- 
parente chez  les  animaux  nourris  uniquement  avec  la 
gomme  ou  le  sucre;  5°.  l’ulcération  des  parties  molles, 
la  carie,  la  nécrose  ; 6°.  l’augmentation  de  consis- 
tance ( induration),  qui  résulte  toujours  de  l’inflam- 
mation chronique;  7”.  la  présence  du  pus  , soit  à l’é 
tat  d’infiltration  , soit  à celui  de  collection. 

70.  Indications , moyens.  Faire  cesser  l’exaltation 
de  sensibilité  et  l’afllux  sanguin  dans  la  partie  en- 
flammée, r°.  en  diminuant  la  masse  du  sang  au 
moyen  d’évacuations  sanguines  locales  et  générales, 
et  en  la  modifiant  par  l’usage  de  boissons  aqueuses; 
2".  en  aniolliss.'iiit  les  tissus  enflammés,  s’ils  sont  a 
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l’cxlcricur , par  l’applicalion  de  topiques  liiiniides  et 
chauds.  Les  moyens  sont  généraux  ou  locaux  : les 
premiers  .sont  le  repos , la  privation  d’alimens , la 
saignée  générale,  l’usage  du  boissons  délayantes, 
rafraîchissantes,  les  bains  : les  moyens  locaux  con 
sistent  dans  l’emploi  des  répercussil's  , si  l’inllamma- 
tion  est  produite  par  une  cause  externe,  est  peu  éten- 
due et  commençante;  des  saignées  locales,  des  topi- 
ques éraolliens , relàchans  , comme  les  fomentations 
emollientes  , les  cataplasmes  lièdes  , mucilagineux  , 
les  bains  locaux,  etc. 

.Si,  après  l’usage  de  ces  divers  moyens,  l’inflam- 
mation persiste,  la  faire  disparaître  en  déterminant 
un  point  d’irritation  loin  d’elle  à l’aide  des  révulsifs 
h l’extérieur,  ou  dirigés  sur  le  tube  intestinal,  sui' 
vant  les  circonstances. 


COCPliS. 

j4.  Signes  Jiagnostif/ues.  Tumeurs  circonsci iles , 
indolentes  , placées  sous  la  peau  , .'i  laquelle  elles  n’ad- 
hèrent point,  et  glissant  sons  le  doigt  lorsqu’elles 
sont  peu  anciennes;  ne  diminuant  pas  par  la  pression 
et  n’üffrant  point  de  mouvemens  d’abaissement  et 
d’élévation  isochrones  à ceux  du  pouls;  oll'rant,  en 
outre,  suivant  leur  nature,  les  caractères  suivans  : 
j5.  La  tumeur  est  exactement  arrondie,  molle, 
fluctuante,  très  élastique.  {Melicéris.  ) 
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-6.  Elle  a une  Ibniie  oblonguc  , est  peu  6.1asli(jue  , 
ronime  pflteusc,  revenanl  lenlemcnl  à son  état  jiri- 
tuitil'aprés  avoir  été  comprimée.  ( AlUèromc.  ) 

Elle  est  dure,  bosselée,  mobile,  peu  com- 
pi(;ssiblc  , point  élastique  ; on  sent  à travers  les  té- 
giimens  qu’elle  est  formée  de  plusieurs  lobules  agglo- 
mérés. ( Slùalôme.  ) 

78.  Elle  est  molle,  flasque,  élastique,  point  ré- 
nitente  ; paraît,  au  toucher,  comme  remplie  de 
coton  : elle  est  inégale;  mais  ses  saillies,  qu’on  sent 
sous  la  peau  amiucie  qui  la  recouvre,  cèdent  facile- 
ment à la  ])ressîon.  ( Lipome.  ) 

79.  Carnciére.t  anatomiques.  Le  mélicéris  et  l’atlié 
rùme  consistent  en  un  kyste  , dont  la  surface  exté- 
rieuie  est  unie  aux  parties  voisines  au  moyen  du  tissu 
cellulaire  qui  les  entoure.  Leur  surface  interne,  con- 
cave, lisse,  oflie  l’aspect  des  membranes  séreuses 
plus  ou  moins  altérées  par  l’inflammation  : leurs  parois 
sont  formées  par  des  couches  supci  posées  de  tissu  cel- 
lulaire condensé,  mais  conservant  de  la  transparence, 
ou  bien  par  un  tissu  compacte,  corné,  quoique  mince  ; 
tantôt  par  un  tissu  fibro-celluleux  ou  celluleux  parfait. 
Leur  cavité  est  remplie  d’une  humeur  plus  ou  moins 
liquide,  pultacée  , qu’on  a comparée  pour  l’aspect  à 
du  miel,  à du  suif  amolli  par  la  chaleur,  et  qui  oD're 
quelque  analogie  avec  l’adipocire. 

Le  stéatôme  et  le  lipome  résultent  de  l’aggloméra- 
lion  de  plusieurs  cellules  distendues  par  une  subs- 


MALADIES  COMMISES  A LA  PLUPART  DES  niSciONS.  ÔÔ 

tance  graisseuse  , blanche  , ferme  , mêlée  à un  liquide 
plus  ou  moins  abondant;  elles  n’offrent  point  de 
kyste  et  se  trouvent  immédiatement  sous  la  peau. 

So.  Indicaüons  , moyens.  Détruire  la  tumeur  ou 
l’extirper  : on  peut  la  détruire  au  moyen  de  caus- 
tiques ou  du  séton  ; mais  , en  général,  l’extirpation  est 
préférable,  soit  au  moyen  de  la  ligature,  si  la  tumeur 
est  pédiculée,  soit,  dans  le  cas  contraire,  en  dissé- 
quant le  kyste  et  l’enlevant  tout  entier;  soit,  enlln, 
en  en  faisant  l’amputation  à la  base,  si  la  loupe  n’est 
point  enkystée  , comme  le  stéatùme  et  le  lipômo. 

St.  Maladies  qu’on  peut  confondre  : Abcès  froid  , 8; 
—» Cancer,  58  ; — Fongus  hématode  , 65  ; — Tumeur 
fongueuse  de  la  dure-mère  , 176. 

OEDkME. 

Sa.  Signes  diagnostiques.  Tuméfaction  uniCorme, 
indolente,  froide,  non  circonscrite,  comme  trans- 
parente, donnant  à la  peau  une  couleur  d’un  blanc 
plus  ou  moins  laiteux,  se  laissant  facilement  dépri- 
mer, mais  gardant  pendant  quelques  inslans  l’im- 
pression du  doigt. 

85.  Caractères  anatomiques.  Les  aréoles  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané  et  inter-musculaire  sont  dis- 
tendues et  remplies  de  sérosité. 

S/(.  Indications,  moyens.  Combattre  la  cause  ii  la- 
quelle l’œdème  est  lié  ; s’il  persiste  ou  s’il  est  essen- 
tiel, exciter  l’alisorption  du  liquide  épanche  par  des 
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IViclions  scelles,  nromaüques  on  spirilucuses , ou 
par  une  compression  méthodique  et  soutenue,  si  le 
lieu  le  permet. 

85.  Maladies  qu’on  pourrait  confondra  : Emphy- 
sème , 5i  ; — Abcès  lioid  , 8. 

PHLICGMON. 

86.  Signes  diagnostiques.  Une  douleur  légère  d’a- 
bord, puis  plus  vive,  accompagnée  de  chaleur,  de 
pulsations  rapides,  s’est  déclarée  dans  une  partie, 
qui  bientôt  a présenté  un  point  d’engorgement  auquel 
a succédé  une  tumeur  circonscrite,  conique,  dont  la 
base  est  dure,  douloureuse  au  toucher;  celte  tumeur 
ofl'rc  une  couleur  rouge,  intense  à son  sommet,  plus 
|)âle  à sa  base,  mais  qui  ne  disparaît  pas  sous  la  pres- 
sion du  doigt;  un  engorgement  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  voisin  l’entoure  dans  une  plus  ou  moins 
grande  étendue. 

87.  Carac tores  anatomiques.  Dans  le  commence- 
ment, le  tissu  cellulaire  est  épaissi,  ses  capillaires 
sanguins  sont  devenus  trés-apparens  , dans  ses  aréoles 
est  épanché  un  Iluide  séro-albumineux  , dont  la  con- 
sistance est  plus  grande  vers  la  circonférence  de  la 
tumeur,  et  au  contraire  plus  faible  à son  centre,  oii 
il  est  presque  séreux.  Plus  tard,  on  trouve  au  centre 
du  phlegmon  un  liquide  oj)aque,  assez  consistant, 
inliltré  ( pus  ) ; en  s’éloignant  de  ce  point  , on  reu- 
coutie  successivement,  aussi  à t’élal  d’infiltration, 
un  liquide  séro-albuininciix  , puis  de  l’albumine  pure. 
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88.  Indkaüons,  moyens.  Rechercher  la  cause  du 
phlegmon  , la  détruire. 

Si  la  maladie  est  à son  début  , empêcher  son  dé- 
veloppement par  des  moyens  généraux  débilitans, 
comme  la  saignée  , les  boissons  aqueuses  abondantes  , 
la  dicte,  le  repos;  si  elle  est  développée,  favoriser  sa 
terminaison  par  résolution  à l’aide  des  résolutifs,  quand 
elle  est  légère  et  paraît  tendre  à cette  terminaison  ; 
ou  diminuer  son  intensité  et  aider  la  formation  du 
pus  en  faisant  usage  des  moyens  ci-dessus,  ainsi  que 
de  topiques  émolüens,  maturatifs. 

Sg.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Anthrax 
bénin  , i6  ; — Charbon  , 45  ; — Eiysipèle  , •'55  ; — 
Furoncle , Cy. 

PÜSTCLK  SIAMGKE. 

go.  Signes  diagnostiques,  i".  A la  suite  du  con- 
tact médiat  ou  immédiat  des  dépouilles  d’animaux 
morts  du  charbon  ou  par  l’appioche  d’animaux 
morts  de  cette  maladie,  il  s’est  développé  dans  une 
partie  habituellement  découverte,  (comme  le  visage, 
le  col,  la  gorge,  les  mains,  les  jambes) , et  sans  au- 
cun symptôme  précurseur , un  prurit,  un  picotement 
incommode  ; puis  a paru  une  vésicule  de  la  grosseiir 
d’un  grain  de  millet  et  offrant  une  couleur  brunâtre. 
( i"  période.  ) 

2°.  Cette  vésicule  s’est  rompue,  a répandu  une 
sérosité  rousse  : un  petit  tidjcrciile  , dur,  mobile, 
aplati,  de  la  (orme  et  de  la  grosseur  d’irnc  Icntilb’, 
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im  peu  jaunâtre,  livide,  se  présente.  Le  prurit  s’est 
cliangé  en  un  sentiment  d’érosion;  les  parties  qui 
environnent  le  tubercule  se  goullent  et  forment  autour 
de  lui  un  cerele  pâle,  ou  rouge  livide,  ou  orangé, 
saillant,  comme  oedémateux  ou  météorisé  ; la  peau 
voisine  se  tend  , devient  luisante  , se  couvre  de  petites 
pldycténes  pleines  de  sérosité  : le  tubercule  central 
est  mnr,  escarifié.  ( 2“  période.  ) ■* 

L’escarre  s’est  étendue  ; le  cercle  qui  l’entoure 
forme  un  bourrelet  plus  ou  moins  large  : le  malade 
n’éprouve  dans  cette  partie  qu’un  sentiment  de  stu- 
peur, d’engourdissement;  des  symptômes  généraux 
snn'iennent , tels  que  la  concentration,  l’irrégularité 
du  pouls,  des  lipothymies,  des  cardialgies  , des  vo- 
missemens,  de  la  céphalalgie,  un  délire  tranquille, 
l’alfaiblissemeut  général  , la  décomposition  des  traits 
de  la  face.  ( 5®  période.  ) 

qi.  Caractères  anatomiques.  Ceux  de  l’inflammation 
et  de  la  gangrène  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire. 

p2.  Indications,  moyens.  Détruire  promptement  et 
profondément  le  point  affecté  et  les  parties  saines 
qui  répondent  au  contour  de  l’escarre.  Les  moyens 
convenables  consistent  dans  l’incision  large  et  pro- 
fonde, ou  même  l’excision  de  la  partie  désorgani- 
sée et  sa  cautérisation  à l’aide  de  caustiques  li- 
quides énergiques  ; enfin , l’usage  intérieur  de  mé- 
dicamens  toniques  et  excitans. 

Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Anthrax  bé- 
nin ) iC  ; — Gbarboo , -iô  ; — Erysipèle , 55. 


maladies  CÜMUUKES  a la  l'LLPAUl  DES  REGIOAS.  û" 
PKUIOSTÜSE. 

<j4-  Chez  un  individu  qui  a présenté  ou  qui  pvésciUe 
actuellement  des  symptômes  d’iufection  vénérienne  , 
une  tumeur  s’est  développée  dans  une  partie  où  se 
trouve  un  os  long  ou  un  os  large  (sous  les  tégumens 
du  crâne,  dans  la  région  frontale  et  sur  la  partie  an- 
, lerieure  du  temporal , à la  face  antérieure  du  ster 
num  , sur  la  face  externe  du  radius  ,sur  la  face  interne 
du  cubitus  ou  sur  le  tibia  ).  Cette  tumeur  a été  pré- 
cédée de  douleurs  fixes,  se  faisant  sentir  particuliè- 
rement la  nuit  ; d’abord  elle  a paru  sous  la  forme  d’un 
engorgement  peu  marqué  , non  circonscrit , doulou- 
reux au  toucher. 

Cette  tumeur  est  immobile;  sa  base  est  adhérente 
à l’os  et  se  confond  insensiblement  avec  lui.  Elle  pré- 
sente une  consistance  médiocre,  une  espèce  d’empA- 
teincnt,  mais  sans  conserver  l’impression  du  doigt  et 
sans  olfrir  de  fluctuation  (tant  que  la  peau  est  saine). 

Sur  une  tumeur  de  cette  nature  , un  phlegmon  ter- 
mine par  suppuration  s’est  formé;  l’abcès  s’est  ou- 
vert , et  malgré  l’écoulement  du  pus,  la  tumeur  a 
conservé  son  volume  ordinaire.  Si  l’on  examine  le  l'oiul 
du  foyer,  on  y vciit  une  masse  grisAtre , jaunAtrn  , 
ayant  l’aspect  du  bourbillon  d’un  furoncle.  Ce  corps, 
l'ornié  par  le  tissu  celbdaire  et  le  périoste  mortifiés, 
' s’échappe  au  dehors  cl  laisse  voir  l’os  dénudé  cl 
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crose  (Voy.  Nécrose,  loj),  ou  couvert  de  bourgeons 
charnus,  selon  que  la  maladie  s’est  étendue  à l’os  , ou 
ii’a  intéressé  que  le  pénoste. 

y5.  Caractères  (ijuilonvtjucs.  Le  lissu  cellulaire  v oi- 
sin  de  l’os  et  le  périoste  sont  tuméfiés,  translbrmés 
en  une  substance  homogène  blanchâtre,  grise,  pâ- 
teuse, ayant , à la  coupe  , la  consistance  et  l’aspect 
de  vieux  Iromage. 

Si  la  tumeur  est  ancienne  , on  lui  trouve  une 
grande  dureté.  Son  tissu  est  tuméfié,  induré,  et  pré- 
sente aussi  les  caractères  de  l’exostose  (5g). 

96.  Indications  , moyens.  Détruire  la  cause  interne. 
Si  la  tumeur,  après  avoir  offert  de  la  douleur,  devient 
indolente  , dure^  stationnaire,  on  doit  l’abandon- 
ner à elle-même.  S’il  existe  des  symptômes  inflam- 
matoires, les  combattre  afin  d’empêcher  la  périostose 
d’arriver  à suppuration.  S’il  s’est  formé  un  abcès  , en 
faire  l’ouverture  avec  l’instrument  tranchant. 

97.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  .'Exostose,  5g; 
— Loupes  , “4  ; — Nécrose  , i oa  ; — Carie  , 108. 

VARICES. 

98.  Signes  diagnostiques.  i“.  Sous  la  peau  et  sur  le 
trajet  d’une  veine  dilatée  , se  présentent  des  saillies 
oblongues,  noueuses,  offrant  une  couleur  bleuâtre, 
de  la  mollesse,  de  l’élasticité.  Elles  sont  compressibles, 
sans  battemens,  diminuent  de  volume  par  la  posi- 
tion horiïontale  de  la  partie  où  elles  siègent.  Si  elles 
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cxislcnt  depuis  long  temps,  elles  sont  dures,  engor- 
gées, surtout  à leur  paroi  profonde,  qui  semble  former 
une  sorte  de  gouttière  solide. 

2».  Elles  sont  isolées  , disséminées  ou  bien  réunies 
en  masse,  et  formant  , par  leurs  flexuosités,  une  ou 
plusieurs  tumeurs  très-irrégulières, d’abord  indolentes, 
accompagnées  ou  non  de  l’empfitemcnt  du  tissu  cel 
lulaire  environnant,  et  ne  produisant  qu’un  sentiment 
de  pesanteur,  un  engourdissement  dans  les  parlie.s 
voisines. 

3».  La  peau  qui  recouvre  une  de  ces  tumeurs  s’est 
enflammée  et  ulcérée;  du  sang  veineux  s’en  échappe 
en  abondance.  ( Voy.  ulcère  variqueux  , iSj.  ) 

99.  Caractères  anatomiques.  Ces  tumeurs  résultent 
de  la  dilatation  des  veines  transformées  en  cylindres 
inégaux,  bosselés,  allongés,  décrivant  un  plus  on 
moins  grand  nombre  de  circuits,  présentant,  se 
Ion  l’ancienneté  de  la  maladie  , diverses  altérations  , 
comme  l’épaississement , l’induration  de  leurs  tuni- 
ques, etc.  Le  sang  qu’elles  contiennent  est  tantôt 
fluide,  tantôt  épaissi , coagulé. 

100.  Indications , moyens.  Retarder  le  développe- 
ment de  la  maladie  , i“.  en  faisant  cesser  la  cause  ; 
2'=.  par  le  moyen  d’une  compression  méthodique  et 
permanente  , si  le  lieu  oii  elle  siège  le  permet.  S’il 
existe  des  symptômes  inflammatoires  , avoir  recours 
au  repos  , aux  applications  émollientes.  Dans  le  cas 
QU  les  tumeurs  variipieuses  sont  isolées  , en  tenter  l.i 
guérison  par  l’extirpation. 
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icii.  Maladies  qu’on  pourrail  confondre  : AncviiMiic 
vni  iqueiix  , 35  ; — Fongus  liématodc  , G5. 

fUiCROStî. 

102.  Sif^ncs  diagnostiques.  Une  douleur  vive  , pio- 
l'onde,  fixe,  accompagnée  de  sueurs  partielles  pen 
Uant  la  nuit,  d’amaigrissement  et  autres  signes  d’al- 
tération de  nutrition  , s’est  développée  dans  une  par- 
tie qu’occupe  uu  os  plat  ou  le  corps  d’un  os  long. Elle 
a été  suivie  d’un  engorgement  des  parties  molles  , 
d’une  tuméfaction  lente  , saillante,  non  circonscrite, 
pâteuse,  sans  changement  d’état  de  la  peau,  et  pa- 
raissant adhérente  à l’os. 

La  peau  et  le  tissu  cellulaire  qui  recouvrent  cette 
tumeur  se  sont  enflammés  ; des  symptômes  de  phleg- 
mon, une  fluctuation  leute  à paraître  et  long  temps 
douteuse,  se  sont  déclarés.  ( if'  période.  ) 

103.  La  peau  est  ulcérée  et  présente  une  ou  plu- 
sieurs ouvertures  fistuleuses  qui  fournissent  beaucoup 
de  pus  , sans  que  la  tumeur  diminue  sensiblement  de 
volume.  A travers  ces  ouvertures  on  aperçoit  l’os  dé- 
nudé, pâle  , insensible  à la  pression  , offrant  une  sur- 
face raboteuse  , sèche,  sonore  à la  percussion,  si  la 
maladie  ail'ecte  la  superficie  d’un  os  peu  profondé- 
ment situé.  Lorsque  les  ulcérations,  trop  étroites  et  si- 
nueuses, ne  permettent  pas  d’apercevoir  l’os,  en  in- 
troduisant une  sonde  dans  ces  trajets  fistulcux  , on 
rencontre  un  corps  dur,  inégal,  insensible. 
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La  timicfaction  augnicnte  , la  forme  de  la  parlie 
est  altérée  ; la  sonde  pénétre  dans  une  cavité  osseuse 
oii  elle  va  frapper  le  séquestre,  reconnaissable  aux  ca 
ractèrés  ci-dessus  indiqués.  ( 2“  période.) 

104.  Les  phénomènes  précédons  existent  depuis 
un  certain  temps  ; la  surface  de  l’os  semble  s’etre  éle- 
vée. En  la  frappant  avec  une  sonde  elle  produit  un 
son  plus  obscur  qii’auparavant  ; on  peut  même  lui 
imprimer  des  mouvemefis  en  la  pressant.  ( 5'  pé- 
riode. } 

105.  Caractères  analortnqiies.  Les  parties  molles  qui 
avoisinent  l’os  nécrosé  en  sont  détachées  et  sont  bai- 
gnées de  pus.  La  portion  osseuse  altérée  a conservé  sa 
consistance,  mais  elle  a perdu  cette  teinte  rosée  na- 
turelle aux  05  sains  , et  présente  une  couleur  jaunâtre, 
blanchâtre  ou  grisâtre.  Adhérente  encore  aux  parties 
vivantes  par  son  centre  , elle  en  est  séparée  à sa  cir- 
conférence par  une  rainure  plus  ou  moins  profonde, 
qui  établit  une  ligne  de  démarcation  entre  l’os  sain  et 
l’os  malade;  ou  bien  elle  est  entièrement  isolée  , sous 
forme  de  plaque  irrégulière,  amincie  sur  ses  bords, 
et  ayant  une  étendue  moins  considérable  que  la  sur 
face  qu’elle  occupait.  Cette  surface  présente,  selon 
l’ancienneté  de  la  maladie  , tantôt  une  simple  colo- 
ration rose  ou  rouge , tantôt  des  bourgeons  char 
nus  , tantôt  enfin  une  cicatrice  plus  ou  moins  bien 
organisée.  Quelquefois  (lorsqu’ayant  son  siège  dans 
le  corps  d’un  os  long  , la  nécrose  n’intéresse  que  sa 
face  profonde)  l’os  dilaté,  épaissi,  conservant  b- 
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caracUrcs  de  l'u-s  vivanl,  renreiiiic  dans  sim  inlciionr 
!a  poilion  iVappéc  de  iiiüil,  et  lui  l'orme  une  cuve- 
lo|ipe  inéfçnlièie  percée  d’ouvertures  qui  correspond 
dent  au.v  ulcérations  (islnleuscs  de  la  peau.  Les  pa- 
rois osseuses  de  celte  cavité  nouvelle,’  continues  avec 
les  parties  saines  du  corps  de  l’os,  sont  compactes, 
pesantes  et  épaisses. 

106.  Indications,  moyens.  Détruire  la  cause  interne 
qui  a produit  la  mort  de  l’os.  Si  le  séquestre  est  peu 
volumineu.t , si  sa  présence  ne  donne  pas  lieu  à des 
accideus  graves  , attendre  sa  séparation  et  son  ex 
pulsion  ; s’il  se  présente  à une  des  ouvertures  exté- 
rieures, en  l'aciliter  la  sortie,  en -faire  l’extraction. 
Si  la  maladie  est  étendue  , si  des  symptômes  géné- 
raux alarmans  se  déclarent,  et  qu’on  soit  certain  que 
le  séquestre  est  bien  séparé,  extraire  ce  corps  étran- 
ger en  incisant  largement  les  parties  molles  et  en  per- 
forant l’os  nouveau.  Si  la  nécrose  s’étend  à une  arli 
culation  , abandonner  la  maladie  à elle-même  , on 
faire  l’amputation  du  membre  au-dessus  d’elle. 

107.  Maladies  (/u’on  pourrait  confondre  ; Exostose  , 
ôçj  ; — i’ériostosc  , <)4  ! — Carie  , loS  ; — Fistule  eu 
lanec,  112. 

CA.BIE. 

loS.  Slÿiies  diagnosttijucs.  Dans  un  point  voisin  d’nn 
ou  de  plusieurs  us,  à la  suite  de  percussion  , de  j)laie, 
ou  spontanément  chez  un  sujet  scropliulcux  , scoibu- 
tiqnc  , vénérien  , ont  paru  suecessivement  une  don- 
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leur  liic  et  profonde  , le  goiillement,  rinllainuialioii 
et  rulcéiatioii  des  parties  molles  extérieures. 

11  existe  une  ou  plusieurs  ouvertures  à bords  gri- 
sâtres , entoures  d’un  cercle  livide;  il  en  sort  con- 
tinuellement et  avec  abondance  un  liquide  séreux  , 
fétide  , gris,  brun,  tachant  le  linge  en  noir  , entrai- 
nant  quelquefois  de  petits  fragmens  osseux.  L’ulcé- 
ration est  assez  large  pour  qu’on  puisse  apercevoir  ati 
fond  l’os  dénudé,  altéré;  ou  bien  elle  est  étroite, 
profonde  : si  l’on  y introduit  une  sonde  , celle-ci  pé- 
nètre au  milieu  des  parties,  parvient  jusqu’à  l’os, 
qu’on  sent  céder  à la  pression  exercée  sur  lui  ; l’ins- 
trument semble  alors  cheminer  à travers  de  petilij 
corps  durs  qu’il  rompt  ou  qu’il  déplace  , ou  n’épipu- 
vee  d’autre  résistance  que  celle  qu’offrirait  une  masse 
de  substance  lardacée.  Quelquefois  , lorsque  le  trajet 
est  sinueux  , la  sonde  ne  peut  parvenir  jusqu’à  l’os  , 
et  se  trouve  égarée  au  milieu  des  parties  molles;  mais 
les  phénomènes  indiqués  précédemment  existent  et 
peuvent  être  accompagnés  de  la  déformation  de  quel- 
qu’os  situé  dans  le  voisinage. 

\og.  Caractères  anatomiques.  L’ouverture  extérieure 
communique  par  un  trajet  plus  ou  moins  sinueux  avec 
un  03  altéré.  Les  parties  molles  les  plus  voisines  de  cet 
os  ne  lui  adhèrent  plus  dans  le  lieu  de  l’altération  , 
elles  en  sont  séparées  par  un  liquide  sanieux,  grisâtre, 
brirnâtre,  fétide,  semblable  à celui  qui  s’échappait 
par  l’ouverture  fistuleusc.  Le  tissu  osseux  a perdu  sa 
couleur  blanche  rosée  nalurellc;  il  olTre  une  teinte  ise 
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bmiic  on  vcrdAlrc.  Sa  dcrisilc  est  moindre,  t’iiiolru- 
mcnt  pénètre  facilement  dans  la  substance  com- 
pacte ; le  plus  léger  elfort  détruit  et  réduit  en  pous- 
sière les  lames  de  la  substance  spongieuse  ; d’autres 
fois  l’os  est  ramolli , flexible  , peut  se  couper  comme 
un  cartilage.  Dans  la  plupart  des  cas  , oti  trouve  la 
substance  médullaire  tuméfiée,  injectée,  abreuvée 
d’un  liquide  rougeâtre  , abondant.  Suivant  l’ancien- 
neté et  les  progrès  de  la  maladie  , la  nature  et  les 
Jonctions  de  l’os,  on  observe  en  outre  diverses  altera- 
tions dans  sa  continuité  ou  sa  contigüité  , comme  perte 
de  substance,  vermoulure,  formation  et  détachement 
d’esquilles,  usure  des  surfaces  articulaires,  etc. 

IJ  O.  Indications,  moyens.  Rechercher  la  cause,  la 
combattre  par  les  moyens  convenables  ; si  l’os  carié 
est  profondément  situé  au  milieu  de  vaisseaux  on  de 
nerfs  nombreux  que  pourraient  intéresser  des  instru- 
mens  dirigés  sur  lui,  et  si  la  maladie  tient  à une  dia- 
thèse scrophuleuse  ou  autre  qui  a résisté  au  traite- 
ment approprié,  attendre  l’expulsion  delà  partie  ca- 
riée et  l’aider  par  des  applications  excitantes  ou  émol- 
lientes , suivant  le  cas  ; enfin  calmer  les  symptômes 
généraux  qui  se  présentent.  Si  la  carie  est  étendue , 
située  peu  profondément,  et  donne  lieu  à des  acci- 
dens  résultant  de  l’abondance  de  la  suppuration  . ar- 
rêter ses  progrès  en  détruisant  la  portion  d’os  qui  en 
est  le  siège,  soit  par  l’emploi  des  caustiques  ou  du 
cautère  actuel , soit  en  enlevant  le  fragment  osseux 
altéré. 
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111.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Periostose, 
p4;  — Nécrose,  loa;  — Fistule  cutanée  ,112.  (V03  . 
fistules,  dans  les  diverses  régions.) 

FISTULES. 

112.  Signes  diagnostiques.  A ia  suite  de  l’ouverture 
d’un  abcès,  ou  spontanément,  une  ulcération  de  la 
peau  s’est  produite.  Elle  est  entourée  d’un  cercle  bru- 
nâtre , violacé;  fournil  habituellement  un  liquide  sé- 
reux, roussâtre,  et  forme  l’orifice  d’un  trajet  fistuleux 
plus  ou  moins  étroit , dirigé  horizontalement  ou  peu 
profondément  sons  la  peau  amincie  et  décollée,  mais 
ne  communiquant  ni  avec  une  cavité  naturelle,  ni 
avec  un  os  altéré.  {Fistule  cutanée.) 

li5.  Indications,  moyens.  1°.  Ghariger  le  mode  de 
vitalité  des  parois  de  la  fistule,  en  y produisant  une 
légère  irritation  , soit  par  l’injection  de  substances 
excitantes  , soit  par  l’incision  des  parties  décollées  et 
l’introduction  d’un  corps  mou  dans  la  plaie;  2".  favo- 
riser l’adhérence  de  ces  parois  au  moyen  d’une  com-  ' 
pression  douce  et  soutenue. 

n4.  11  existe  dans  un  point  de  la  peau  une  ouver- 
ture fistuleuse  (naj,  .suite  de  blessure.  En  y introdui- 
sant le  doigt  ou  une  sonde  , on  y reconnaît  , par  une 
résistance  insolite  , la  présence  d’un  corjis  étranger. 

( Fistule  par  corps  étranger.  ) 

i i5. Indications.  Faire  l’extraction  du  corps  étranger; 
(avoriscr  le  recollement  dc.s  parois  du  trajet  Gstidcux. 
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116.  Une  ouverlure  fistuleusc  l'umnit  un  pus  sé- 
reux, (elide  , noiriUic  , lâchant  le  linge  en  jaune, 
roussàtrc  Ibncé.  Une  sonde  introduite  par  cette  ou- 
verture , jusqu’il  l’os  , on  sent  que  celui-ci  est  inégal , 
amolli,  et  se  laisse  facilement  pénétrer  par  l’instru- 
menl.  f Fistule  par  curie.  Voy.  io8.) 

117.  Une  ouverture  fistuleuse  fournit  habituelle- 
ment  un  liquide  qu’on  reconnaît  pour  être  celui 
qu’excrète  une  glande  voisine  , ou  que  contient  une 
cavité  près  de  laquelle  elle  est  située.  (Voy.  Fistule 
dans  chaque  /cgion.  ) 

l’LXIES. 

iiS.  Signes  diagnostiques.  Des  parties  molles  divi- 
sées par  l’action  d’un  corps  piquant,  coupant  ou 
contondant,  ont  éprouvé  ou  non  une  perte  de  subs- 
tance. Cette  solution  de  continuité  fournit  du  sang  , 
ses  bords  sont  écartes. 

A la  suite  de  ces  circonstances  les  bords  de  la  di- 
vision se  sont  gonflés,  ont  rougi;  un  liquide  blanc, 
lié  , inodore  ( pus  ) , s’échappe  de  leur  surface. 

Ces  bords  tendent  à se  rapprocher  , s’agglutinent. 
( Plaie  simple.  ) 

119.  Indications , moyens.  AH'ronter  les  bords  de 
la  division,  les  maintenir  rapprochés  au  moyen  de 
bandelettes  agglutinatives  ou  d’un  liaudage  a|)proprié 
i»  l’état  de  la  plaie  et  à son  siège. 

120.  Une  plaie  (118)  est  suivie  d’un  ou  de  plusicui  s 
des  phénomènes  suivans.  ( Plaie  compliqiicc.  ) 


MU.AUIKS  COMUU.’SES  A LA  PLUPAIIT  DES  RF.C10KS.  4? 

121.  Ily  a efl'iision  considérable  de  sang  {plaie  corn- 
piiqtiée  d’hémorrhagie)  ■ ce  sang  est  d’un  rouge  vif, 
écumeux  , s’élance  par  jets  inégaux  , mais  isochrones 
aux  battemens  du  pouls  (blessure  d’une  artère  );  ce 
sang  est  noir,  non  ccumeux  , coule  en  nappe  (blessure 
d’une  ou  de  plusieurs  veines.  ) 

122.  Indications,  moyens.  Arrêter  promptement 
l’écoulement  du  sang,  soit  en  interceptant  son  cours 
dans  le  vaisseau  blessé,  par  une  ligature,  soit  en  favo- 
risant la  formation  du  caillot  sur  Touverture  , au 
moyen  de  la  compression  ou  de  la  cautérisation. 

12Ô.  Une  plaie  existe  depuis  deux  ou  trois  jours; 
ses  bords  sont  tuméfiés  , rouges  et  sees,  oU  fournissent 
peu  de  pus  ; une  douleur  s’y  fait  sentir  ; cette  douleur 
est  continue,  augmente  par  la  pression,  s’étend  plus  ou 
moins  loin  aux  parties  voisines  : des  phénomènes 
généraux  inflammatoires  se  développent  (jo).  Plaie 
compliquée  d’inflammation.  ) 

124.  Indications , moyens,  {\oy.  Inflammation,' y2.) 

125.  La  plaie  a été  faite  par  un  instrument  acéré, 
dirigé  obliquement;  elle  a fourni  peu  ou  point  de 
sang , ou  bien  l’écoulement  de  ce  liquide  s’est  arrêté  ; 
dans  le  lieu  qu’elle  occupe  s’est  développée  promp- 
tement une  tumeur,  sans  changement  de  couleur  à 
la  peau,  sans  douleur  aiguë;  les  jours  suivons,  cette 
tumeur-  présente  les  caractères  d’un  épanchement 
sanguin  sous-cutané  (iy).  {plaie  compliquée  de  Trorn- 
bus , on  tumeur  sanguine  par  blessure  d’un  vaisseau 
peu  loltimincux.  ) 
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ia6.  Indications,  moyens.  ( Voy.  Ecchymose  , /{(j.  ) 

1 27.  Maladies  i/u’on  pourrait  confondre  : Anévrisme 
i'aiix  primitif , 27; — Anévrisme  variqueux  , 55  ; — 
Fongiis  liémalode  , G5. 

12S.  Une  plaie  fournit  habituellement  une  quan- 
tité de  pus  considérable  relativement  à son  étendue;  ' 
à chaque  jiansement  on  lait  sortir  cette  matière  avec 
abondance  en  comprimant  dans  les  environs  de  la 
plaie.  Si  l’on  introduit  une  sonde  entre  les  bords  de  la 
division  et  qu’on  la  dirige  vers  l’endroit  d’où  le  pus 
paraît  sortir  en  plus  grande  quantité,  on  découvre 
bientôt  un  foyer  plus  ou  moins  étendu  , formé  par  le 
décollement  des  parties.  J*laie  eoinptiquée  de  clapiers 
et  d’accumulation  du  pus.  ) 

12S  bis.  Indications , moyens.  Empêcher  l’accumula 
tion  du  pus  en  favorisant  le  recollement  des  parois 
du  foyer,  soit  par  la  compression  , soit  en  facilitant 
l’écoulement  du  liquide , au  moyen  d’une  contre- 
ouverture  dans  la  partie  la  plus  déclive  ; diminuer 
l’abondance  de  la  suppuration  en  faisant  cesser  l’ir- 
ritation locale  qui  la  produit. 

12g.  Une  plaie  existant  chez  un  individu  placé 
dans  un  lieu  malsain,  encombré  de  malades,  est 
devenue  très-douloureuse , s’est  couverte  d'une  couche 
de  matière  visqueuse,  grisâtre,  épaisse;  il  sur- 
vient des  accidens  généraux  plus  ou  moins  fâ- 
cheux, comme  l’insomnie,  la  fièvre,  des  symptômes 
de  fièvre  adynamique  ou  ataxique  : le  fonri  de  la 
plaie  est  blafard  , parsemé  de  taches  grisâtres  qui 


1I.4LAD1US  COMMIMES  A LA  PIUPUtT  UFS  UEUlü.'IS.  (j 

lui  donnent  un  aspect  cendré,  ou  bien  il  présente  un 
grand  nombre  d’excavations  plus  ou  moins  prolbndes, 
des  saillies  coniques,  douloureuses,  saignantes , re- 
couvertes d’un  pus  épais,  opaque,  blanchâtre,  et 
entourées  à leur  base  d’un  cercle  rouge  foncé.  La 
plaie  s’étend  considérablement  dans  tous  les  sens  ; 
ses  bords  se  gonflent  , se  durcissent  , deviennent 
comme  œdémateux  ; sa  surface  dégage  beaucoup  de 
gaz,  une  odeur  fétide  , et  présente  un  grand  nombre 
de  lambeaux  membraneux,  mous,  rougeâtres,  pul- 
peux, qui  s’en  détachent  à chaque  pansement,  (/’/uie 
complujuce  de  pourriture  d’hôpilal.  ) 

rôo.  Indications , moyens,  i".  Soustraire  le  malade 
à l’influence  fâcheuse  des  lieux  où  il  se  trouve;  2°. 
combattre  l’affection  générale  par  les  moyens  appro 
priés  il  son  caractère  inflammatoire  ou  adynamique; 
3".  exciter  la  surface  de  la  plaie  par  l’emploi  de  topi- 
ques irritans  , comme  les  acides  végétaux  ou  miné- 
raux, purs  ou  aflaiblis;  ou  la  désorganisera  l’aide  du 
cautère  actuel.  Si  l’alfect  ion  occupe  une  grande  éten- 
<lue  d’une  partie  susceptible  d’être  enlevée,  pratiquer 
l’amputation  de  cette  dernière  dans  les  tissus  sains. 

lôi.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  ; Cancer, 
38;. — Oangrène,  149. 


ULCÈnB. 

îÔ2.  Signes  diagnostiques.  Des  jiarties  molles  sont 
le  siège  d’une  solution  de  continuité  avec  pci  le  d< 
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substance,  produite  spontanément  ou  résultant  de 
l’action  d’un  agent  extérieur.  Cette  solution  de  conti 
nuité  (ordinairement  ancienne)  tend  moins  à se  cica- 
triser qu’à  s’étendre.  Elle  a l'ourni,  dès  son  apparition, 
etlburnit  habituellement  un  liquide  purulent  plus  ou 
moins  abondant  et  de  diverses  qualités. 

i35.  La  surface  et  les  bords  de  l’ulcère  sont  rouges, 
sécrètent  peu  de  pus  ou  seulement  une  sérosité 
sanguinolente,  sont  douloureux  et  saignent  au  moin- 
dre contact.  ( Ulcère  inflammaloire  sordide.  ) 

134.  L’ulcère  est  couvert  d’escarres  gangréneuses. 
( Voy.  Gangrène,  i49-) 

135.  La  surface  de  l’ulcère  est  pâle,  peu  doulou- 
reuse, entourée  ou  couverte  de  granulations,  de  pla- 
ques dures,  sèches,  indolentes,  blafardes,  très-re- 
marquables. ( Ulcère  calleux.  ) 

136.  Indications,  moyens.  Combattre  l’irritation  lo- 
cale , amollir  la  siuface  de  l’ulcère  par  des  applica- 
tions émollientes.  Si  les  callosités  ne  disparaissent  pas 
à l’aide  de  ces  moyens,  les  détruire  par  la  cautérisa 
tion,  surtout  si  la  peau  qui  les  supporte  est  décollée 
et  désorganisée  ; ou  bien  les  enlever  avec  l’instru- 
ment tranchant. 

137.  L’ulcère  est  placé  au  milieu  de  parties  en- 
gorgées et  pâteuses,  de  saillies  irrégulières,  bleuâtres, 
placées  sous  la  peau  et  possédant  les  caractères  des 
varices  ( g8  ) ; sa  surface  est  livide  et  le  siège  d’un 
écoulement  brunâtre  séro-sanguin.  [Ulcère  varii/aea.v.) 

j38.  Indications.  Exercer  sur  la  partie  une  coin- 
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piession  nielhodiqnt;  et  |)ermanciile , aün  de  Cacili- 
Icr  le  cours  du  saug  veineux  , d’affaisser  les  parois  des 
veines  dilatées  ; l'avoriser  en  même  temps  la  cicatrisa- 
tion de  l’ulcère  par  des  pansemeus  convenables  et 
en  comlialtant  les  diverses  complications  qui  peuvent 
se  présenter. 

lâg.  La  surface  d’un  idcère  offre  des  fongosités 
pftles,  molles,  larges,  confondues  entre  elles,  peu 
saillantes  ou  s’élevant  en  forme  de  chanipignons  au- 
delà  de  ses  bords.  {Ulcère  fevgucux.) 

i4o.  Indications.  Détruire  la  cause  qui  a déterminé 
le  développement  des  fongosités;  désorganiser  ces 
dernières  au  moyen  des  caustiques,  du  cautère  actuel; 
les  extirper  par  la  ligature  ou  l’excision  , suivant 
qu’elles  sont  plus  ou  moins  volumineuses  et  anciennes, 
pédiculées  ou  à base  large,  etc. 

1.41.  Un  ulcère  estsurvenu  à la  suite  de  coitavec  un 
sujet  atteint  de  syphilis,  soit  immédiatement  après 
(et  alors  aux  parties  génitales),  soit  consécutivement 
à la  blennorrhagie  (et,  dans  ce  cas,  à la  bouche,  à 
la  gorge,  à l’anus,  dans  les  narines).  Il  offre  un  fond 
couvert  d’une  couche  épaisse  , blanch.'ltre  , des  bords 
rouges  taillés  à pic;  les  parties  voisines  présentent 
une  couleur  rouge  plus  ou  moins  intense , sont  tumé- 
fiées; ou  bien  les  bords  de  cet  ulcère  sont  frangés, 
isolés  et  flottans,  taillés  perpendiculairement;  sa  sur- 
lace  est  inégale,  brune,  douloureuse,  fournit  un  pus 
aanieux  , fétide.  11  est  entouré  d’un  cercle  brumàtrc  , 
plus  ou  moins  étendu.  Le  traitement  antiphlogistique 
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local  et  gênerai  n’en  arrête  pas  les  jnogrés  ; l’emploi 
méthodique  des  préparations  mercurielles  améliore 
son  état  on  le  guérit.  {Vlœrrs  vénériens.) 

i42.  Indications.  Combattre  l’all’ection  vénérienne 
qui  entretient  cet  nlcérc , et  les  complications  qui 
peuvent  retarder  sa  cicatrisation. 

145.  Chez  un  individu  qui  fait  usage  de  prépara- 
tions de  mercure,  on  aperçoit  sur  les  bords  de  la 
langue  ou  à la  face  interne  des  joues,  vers  les  angles 
de  la  mêchoire,  des  ulcérations  superficielles,  lai-ges  , 
irrégulières,  ayant  peu  de  tendance  à s’étendre  après 
leur  développement  primitif  ; leur  surface  est  blan- 
châtre, comme  couverte  de  lait;  leurs  bords  ne  sont 
point  tuméfiés  ni  entourés  d’une  couleur  rouge  in- 
tense. Ces  ulcérations  ont  été  précédées  et  sont  ac- 
compagnées de  gonflement  de  la  membrane  mu- 
queuse buccale,  de  salivation  abondante,  et  de  la 
inoduction  d’une  odeur  fétide  sui  generis  : 1, a cessation 
du  traitement  mercuriel  les  fait  disparaître  ou  arrête 
leurs  progrès.  (^Ulcères  mercuriels.) 

i44*  Indications,  moyens.  Suspendre  l’emploi  du 
mercure;  faire  cesser  l’irritation  locale  au  moyen  de 
lotions  adoucissantes  et  de  boissons  délayantes  , ra- 
fraîchissantes. 

145.  Une  ulcération  coïncide  avec  les  phénomènes 
ordinaires  de  la  diathèse  scrophuleusc  , tels  que  l’cn- 
gorgement  des  ganglions  lymphatiques , le  gondement 
cl  autres  maladies  des  aiiienhilions  , la  mollcssfî  et 
la  hiancheur  de  la  peau  , la  tuméfaction  des  ailes  du 
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ntz  cl  lIc  1.1  lèvre  suiièiieiirc.  Celle  iilcéialion  n un 
fond  Ijhd'aid  , des  bords  mollasses,  minces  , décollés  ; 
le  pus  qu’elle  fournit  est  séreux  et  contient  de  petits 
(locons  blanchâtres,  albumineux.  {Vlccrcsci'opliiitcii  >'.) 

hidicalions,  moyen, i.  Employer  le  traitement 
indiqué  contre  les  sc;o])lutles.  Si  la  cicatrisation  est 
letite  ou  ne  se  fait  pas,  exciter  la  surface  ulcérée,  par 
l’application  d’une  substance  irritante  ou  caustique; 
si  l’ulcération  continue  à s’agrandir  et  tend  à détruire 
un  organe  important,  en  arrêter  les  progrès  en  dé- 
sorganisant sa  surface  au  moyen  de  la  cautérisation. 

Une  ulcération  s’est  développée  chez  un  sujet 
qui  olfrc  des  symptômes  de  scorbut,  tels  que  des  taches 
rougeiltres,  semblables  à des  piqûres  de  puces,  ou  des 
cecbymoses  occupant  particuliérement  la  peau  des 
cxlrcinités  inférieures  ; la  p61cur  et  la  teinte,  blafarde 
des  tégumens  , le  ramollissement , le  saignement , l’iil 
eération  des  gencives,  l’ébranlement,  la  cluilc  et  la 
teinte  noire  des  dents,  la  fétidité  de  l’baleine.  Cet  ni 
t:ére  a une  surface  brune  , noir.'ltrc  , couverte  de  fon- 
gosités voluminenses,  saillantes,  saignant  au  moindre 
contact,  et  fournissant  babituellcment  une  sanie  san 
guinolente  , fétide  ; ses  bords  sont  irréguliers,  déebi- 
rés , llollans  , et  entourés  d’une  auréole  livide  assez 
i tendue.  ( ütccrcs  seorbulujitcs.  ) 

1 jS.  [ndicalions,  moyens.  Modilierla  ronslitulion  du 
malade  par  les  moyens  conseillés  pour  le  Iraitemenl 
du  scorbut.  Aria  ter  les  |)iaigrés  de  l’uleérc  cl  favorisi  i 
'a  eiialii  .alion  p.n  des  a|i|, beat  ions  sliundantes. 
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lijg-  Signes  dia^nosliqucs.  Une  partie  qui  naguère 
était  le  siège  de  syaiptùrnc.s  inllanimatoires  très-in- 
tenses , n’oflVe  ])lus  ni  chaleur,  ni  rougeur,  ni  sensi- 
bilité, ni  niouveuient.  La  tuméfaction  a disparu,  les 
chairs  ont  perdu  leur  solidité  habituelle,  le  doigt  y 
(lènètre  comme  dans  une  matière  pulpeuse  ; ou  bien 
elles  sont  desséchées  , noires  , très-dures;  une  odeur 
forte  s’en  exhale  au  loin,  elle  est  fétide  , sut  ÿencris  , 
et  caractéristique  de  la  mortification.  La  couleur  des 
tissus  est  changée,  et  varie  suivant  leur  nature  et  les 
circonstances.  Elle  est  blanche  (comme  dans  la  né- 
crose, certaines  phlcgmasies  des  membranes  mu- 
queuses), grisâtre  (dans  le  poumon),  jaunâtre,  ver- 
dâtre , noire  (dans  la  peau,  le  tissu  cellulaire,  etc.). 

i.5ü.  Indications,  ivoyena.  Empêcher  les  progrès  de 
la  désorganisation,  prévenir  son  inllnence  fâcheuse  sur 
l’économie,  remédier  à ses  eilèts.  Les  moyens  sont 
locaux  ou  généraux.  Les  premiers  consistent  dans  l’ap- 
plication de  substances  toniques  aroirtatiques , exci- 
tantes, sur  la  partie  désorganisée,  s’il  n’existe  autour 
d’elle  aucun  symptôme  inllammatoire  ; ou  dans  l’em- 
ploi de  topiques  émollicns , si  une  inllammation  vive 
occupe  les  parties  voisines.  Les  moyens  généraux  va- 
rient aussi  suivant  l’état  du  malade,  et  l'on  emploie  les 
médicamens  amers,  spiritueux,  si  l’excitation  générale 
est  peu  marquée;  au  contraire  on  a recours  à la  saignée 
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uux  buià^uïis  ilcIiiyaiilGS  , s il  y d excès  d cxcilalioii. 

Si  la  gangrène  s’étend  profondèmcnl , s’opposera 
ses  prugies  iiUèrienrs  en  dètridsant  les  parties  saines 
les  pins  voisines  au  moyen  de  la  cautérisation  seule 
ou  l'avorisée  par  des  scarrifications  profondes  (coninu' 
dans  le  charbon , la  pustule  maligne),  ou  bien  enle 
ver  en  totalité  le  siège  de  la  maladie,  en  amputant 
au-delà  de  scs  limites,  dans  le  cas  oii  elle  s’étend  à 
toute  l’épaisseur  d’un  membre  , et  lorsque  la  ligne  de 
démarcation  qui  sépare  les  parties  vivantes  des  par- 
ties mortes  est  bien  tracée. 
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CRANE  (*). 


lïcoulemenl  i 
insolite  j 


De  pus.  [Voyez 
communes. 

De  sang.  ( Voyez 


Tableau 

id. 


des  Maiadtes 
id. 


CrUf  it-giou  rompiTud  loiiles  1rs  pailiri»  «ilu^rs  au-dr.'bus  d’unr 

1 Igné  riM  ulaiiT  «pii  , paUan!  dvi  bord  supt  i inu' de  l'arcade  Minrrilit  i f . 
t!r  rhiHjur  n>té  , fte  dirige  obliqucinml  en  bas  tpis  la  pioUibera  lier 
ripiiale  exirrtir  en  pacsanl  au  dc.«>sii.'  de  l oi  bit  <■  . de  la  r.tgomaliq'i*'. 
du  rniiduil  audilif  M de  r>*pfiph\,»r  masloide 
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ïuineur 

ou 

Uimclacllon. 
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n^sscB  à la  tCtc 1 5i 

JOcui'lcmiMit  des  sului'cs i54 

Encéplialoeèli; i56 

Epaiiclieincnt  de  pus  à l’extérieur 

du  crâne i6o  , 190 

Fracture  des  os  du  crâne 16S 

Hydrocéphale  chronique 172 


Tumeur  fongueuse  de  la  dure-mère.  176 
Voy.  Tumeur,  au  tableau  des  Maladies 
communes  à ta  plupart  des  Régions. 


Alteration 

d«!s 

Idnclions 

du 

cerveau  ('), 


Douleur. 


Solution 

de 

continuité. 


/ Commotion  du  cerveau ip-f 

/ Inllammation  du  cerveau 198 

1 Inllammatiou  des  méninges.  . . . 202 
lEpancliement  de  sang  à l’intérieur 

I du  crâne 164 

< Epanchement  de  pus  à l’intérieur 

(du  crâtie iGo 

Hydrocéphale  chronique 172 

Fracture  des  os  du  crâne  avec  en- 
foncement  1G9 

Tumeurfongueusc  de  la  dure-mère.  176 

Contusion  des  os  du  crâne 192 

Inflammatiou  du  cerveau 198 

Inllammation  des  méninges.  . . . 202 
iVoy.  Douleur,  au  tableau  des  Maladies 
\ communes. 

I Carie  des  os  du  crâne rSo 

j Plaie  de  tête 184  à ig5 

' Fracture  des  os  du  crâne 1G8 

i Voy.  Solution  de  continuité , au  tableau 
\ des  Maladies  communes. 


(')  Dimiiuiliun  , ou  |u  i \ i rsioii  (Ic!i  lumn  rtiH-Mi-  iüIntiI,i!iT5  . dr  la 
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>i£s.  sütauoK’na* . cuma  . déliiT. 
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COSSE.  ( Tumeur  par  infiltration  ou  par  épanchement  do 
sang  sous  le  cuir  chevelu.) 

i.ïi.  Signes  diagnostiques.  Uiietumeuc  a paru  sur 
un  point  de  la  .surface  du  cuir  chevelu  iimnédialc- 
meut  ou  peu  après  le  choe  d’un  corps  contondant  sur 
la  tète.  Cette  tumeur  , plus  ou  moins  saillante,  plus 
ou  moins  étendue,  est  dure  , non  élastique  et  sans 
fluctuation  ( variété  , Bosse  par  infiltration  );  ou 
bien  elle  est  molle  , Iluctuante  dés  son  apparition  , 
mais  seulement  à sa  i)arlie  centrale,  qui  paraît  dépri- 
mée; ses  bords  sont  durs  et  élevés.  (2'  variété, 
Bosse  par  épanchement.) 

132.  Indications,  moyens.  Dans  la  première  variété, 
favoriser  la  résorption  du  sang  infiltré  au  moyen  de 
' la  compression  , d’applications  froides,  résolutives. 
Dans  la  seconde,  exciter  aussi  la  résorption  ; mais  si 
au  bout  d’un  certain  temps  elle  ne  se  fait  pas  , don- 
ner issue  au  sang  épanché,  surtout  lorsque  des  signes 
d’inflammation  profonde  se  manifestent. 

i53.  Maladies  qu’on  pourrait  cou/hndre  : Abcès  pblcg 
moneux,  1 ; — Fongus  hématode,  63  ; — Loupes,  -jl\  ; 
— l'raclurc  des  os  du  crène  , 1G6  , 3". 

l’.CAniEMEM  DES  SDTUnES. 

i.ï.j.  .'signes  diagnostiques.  Clicx  un  jeune  sujet,  par 
.suite  fie  jicrcussion  sur  la  tète,  on  sent  au-dessous  <b  .s 
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togiimens,  cl  mit  le  tnijct  d’une  des  suliiies  du  crêiic, 
des  petites  saillies  irrégulièies  plaeéessur  deux  rangs 
])arallèles,  et  circonscrivant  une  dépression  allongée; 
ou  bien,  chez  un  enfant  qui  présente  des  symptômes 
d’hydrocéphale  (172),  dans  le  point  qu’occupe  une 
suture,  on  trorrve  une  tumeur  oblongue,  Iluctuante, 
ordinairement  aceompagnée  de  symptômes  de  com- 
pression ( ce  qui  annonce  en  même  temps  la  présence 
d’un  liquide  épanché  entre  le  cerveau  et  les  mem- 
branes. ) 

155.  Indicaüons,  J1  n’y  a d’autre  indication  à rem- 
plir que  de  donner  issue  au  liquide  épanché  en  ineisant 
la  tumeur,  et  d'attendre  la  réunion  des  deuxbords  os- 
seux ; mais  cette  incision  ne  devra  être  faite  que  dans 
les  cas  suivans  : quand  cet  éeartement  est  lerésidtat 
d’une  violence  extérieure;  quand  on  peut  croire  à 
l’existence  d’un  épanchement  sanguin  (i64)  : enfin 
lorsqu’on  est  certain  que  la  tumeur  n’est  point  un 
phénomène  d’hydrocéphale, 

KNCÉrnALOCtt.B. 

• 

156.  Signes  diagnostiques.  Chez  un  enfant  qui  n’a 
pas  encore  atteint  l’âge  de  sept  ans,  et  dans  les  en- 
droits du  crâne  où  l’ossification  est  tardive  , comme 
aux  fontanelles,  aux  sutures,  ou  bien  chez  un  adulte, 
par  suite  de  destruction  d’une  partie  de  la  voûte  du' 
crâne,  est  survenue  une  tumeur  dont  le  volume  n’a  pas 
augmenté  depuis  qu’elle  a paru  , n’oU'rant  ni  douleur 
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ni  aucun  changement  d’<itat  de  la  peau  , étant  cir- 
conscrite , molle,  point  Iluctuante,  agitée  de  moti- 
vemens  d’élévation  et  d’abaissement  isochrones  à 
ceux  du  pouls,  diminuant  ou  disparaissant  par  la 
pression,  qui  donne  lieu  , aussitôt  et  pendant  tout  le 
temps  qu’elle  dure,  ?i  des  symptômes  de  compres- 
sion cérébrale , quel  que  soit  le  sens  dans  lequel  ou 
l’exerce  ; et  augmentant  au  contraire  pendant  la  toux, 
l’éternuement,  les  cris  du  malade  ; enfin,  laissant 
distinguer  au  toucher  le  contour  de  l’ouverture  du 
crâne  qui  lui  a donné  passage. 

i5j.  Caraclcrcs  anatomiques.  La  substance  du  cer- 
veau ou  du  cervelet,  suivant  le  lieu  qu’occupait  la 
tumeur  , fait  saillie  à travers  une  suture  écartée,  une 
fontanelle  ou  une  ouverture  accidentelle  par  perte  de 
substance  d’un  point  de  la  voûte  du  crâne.  Les  mé- 
ninges lui  servent  d’enveloppe , ou  setilement  les  té- 
gnmens,  celles-ci  ayant  été  détruites. 

La  dure-mère  est  ordinairement  épaissie  , altérée  , 
adhérente  à l’arachnoïde  , quand  l’encéphalocèle  est 
la  suite  de  plaie  avec  perte  de  substance  des  os.  Quel- 
quefois on  trouve  diverses  altérations  de  la  pulpe  cé- 
rébrale , des  épanchemens  dans  le  sac  qui  enveloppe 
la  tumeur. 

i5S.  Indications,  nwycns.  IVe  point  chercher  à ré- 
duire celte  tumeur  , à moins  que  ce  ne  soit  que  très- 
lentement  , par  degrés  et  ;i  l’aide  d’une  pression 
douce  , conlitiue,  exercée  au  moyen  de  ydaques  ac- 
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c'ommoilocs  à ja  l'omic,  à la  giosscnr  de  la  tumeur, 
el  rendues  de  moins  en  moins  concaves. 

159.  Maladies  (jit'on  pourrait  confondre  : Tumeur 
(dngucuse  de  la  dure-mère  , ij6.  {y  oy . Tumeur , au 
Tableau  des  maladies  communes. — Tumeur  sanguine 
du  cuir  chevelu  chez  les  nouveau-nés.  ) 

KPANCIIBJIENT  PUBULENI  A I.’|«Ii!biEUU  DU  CHAKE. 

iGo.  Signes  diagnostiques.  Une  blessure  à la  tète  a 
été  suivie,  pendant  les  premiers  jours  , d’abattement, 
de  lièvre  , de  céphalalgie  , et  d’un  sentiment  de  près 
sion  dans  cette  partie  , puis  de  frissons  irréguliers,  de 
perte  de  connaissance  , de  délire  , de  mouvemens 
convulsifs  ; du  quinzième  au  vingtième  jour  il  est  sur- 
venu de  la  somnolence  , de  la  lenteur  d^ns  les  mou- 
vemens, remplacés  peu-à-peu  par  un  sommeil  pro- 
fond , le  coma,  la  paralysie  des  membres  du  côté 
opposé  à la  blessure. 

161.  Caractères  anatomiques.  Dans  un  point  du 
crâne  qui  correspond  à la  plaie,  la  dure-mère  est  dé- 
tachée de  la  surface  interne  de  l’os  , une  couche  de 
pus  remplit  cet  espace;  on  bien  le  pus  est  rassemblé- 
entre  les  deux  feuillets  de  l’arachnoïde  ; ou  il  se 
trouve  dans  la  substance  même  du  cerveau  cl  supci'- 
ficicllement. 

Dans  le  premier  cas,  la  dure-mère  a perdu  son 
éclat  et  sa  couleur  rosée  ordinaires;  elle  est  terne,  gri- 
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sàtre;  le  pus  est  épaiiclui  à sa  siiil’ace  sous  l'uniie  de 
couche,  ou  accumule  en  un  loyer  qui  l'ail  saillie  dn 
côté  du  cerveau  ; il  est  visqueux,  jaunâtre  , on  mu 
queux  et  fétide.  Dans  les  deux  derniers  cas,  on  trouve 
des  traces  d’inllammation  de  l’arachnoïde  et  de  la 
pulpe  du  cerveau. 

162.  Indications,  ynoyens.  Faire  cesserla  compression 
qu’exerce  le  pus  à la  surface  du  cerveau  en  donnant 
issue  à ce  liquide;  ce  qui  n’est  praticable  que  dans  les 
cas  suivans,  hors  lesquels  ou  doit  s’en  teniraux  moyens 
généraux  de  traitement  de  l’inflammation  de  la  pulpe 
cérébrale  ou  des  méninges  : 1°.  Lorsqu’il  existe  en 
même  temps  plaie  des  tégumens,  solution  de  conti- 
nuité avec  perte  de  substance  des  os  du  crâne,  et  lors- 
que la  dure-mère  est  tendue  , saillante,  et  présente 
de  la  fluctuation  , ou  bien  quand  le  cerveau  dénudé 
paraît  mollasse,  lisse  et  fluctuant.  On  doit,  dan.s  ces 
deux  cas  , inciser  suffisamment  soiljla  dure-  mère  , soit 
le  cerveau  ; 2°.  lorsque  la  blessure,  n’étant  point  ac- 
compagnée de  perte  de  substance  des  os,  mais  seule- 
ment de  leur  fracture  et  de  division  des  parties  molles, 
les  symptômes  énoncés  plus  haut  ont  eu  lieu  : Iprs- 
qu’en  même  temps  la  douleur  a eu  constamment  pour 
siégé  l’endroit  de  la  fracture  et  que  l’hémiplégie  occupe 
le  côté  opposé;  lorsqn’enlln,  en  examinant  le  fond  de  la 
blessure,  on  volt  sortir  du  pus  à travers  les  fractures 
tic  l’os;  il  lanl  alors  agrandir  la  plaie  , si  cela  est  ne- 
cessaire , et  pci  forer  le  crâne  au  moyen  du  trépan 
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appliqué  dans  la  partit!  la  plus  déclive  de  la  solution 
de  continuité. 

i6â.  Maladies  qa’on  pourvall  confondre  : Epanclie- 
nicnt  sanguin  dans  le  crâne,  i6/|  ; — Inllanimation 
des  méninges  , 2oâ. 

^PA^Cn*MENT  SlNCtnn  A I.’iNTÉRIECn  DU  CBANE. 

164.  Sip:ncs  diagnosla/iies.  Une  clinte  a en  lien  sur  la 
tête  , ou  bien  un  corps  vnlnérant  a agi  sur  cette  partie  ; 
peu  d’instans  après  l’accident,  ou  au  bout  de  quel- 
ques heures,  ou  môme  de  quciqties  jours,  il  est  sur- 
venu , sans  aucun  symptôme  précurseur , un  peu 
de  somnolence  , puis  de  l’assoupissement,  qui,  aug- 
mentant peu  à peu,  a été  suivi  d’un  coma  profond  et 
de  la  paralysie  subite  de  tout  un  côté  du  corps  (ordi- 
nairement de  celui  qui  est  opposé  à la  blessure). 

165.  Caractères  anatomiques.  Du  sang  coagulé  est 
épanché  entre  le  crâne  et  la  dure-mère  décollée,  ou  bien 
entre  les  feuillets  de  l’arachnoïde  , nu  enfin  entre  la 
pie-mère  et  la  surface  des  circonvolutions  cérébrales. 
Dans  le  premier  et  le  dernier  cas  , l’épanchement  est 
dû  à la  rupture  des  petits  vaisseaux  sanguins  ; dans  le  ' 
second,  il  résulte  d’une  véritable  exhalation. 

166.  Indications , moyens.  Donner  issue  au  sang 
épanché,  soit  par  l’incision  des  parties  molles,  lors- 
qu’il y a déjà  plaie  et  fracture  , soit  en  pratiquant  l’o- 
pération du  trépan  lorsqu’il  n’y  a que  Iracture  légère 
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OU  uiùine  absence  de  lésion  de  l’os,  mais  nu  moins  di- 
vision ou  contusion  des  tégum^ns,  et  qu’en  même 
tempsles  phénomènes  paralytiques  existent  seulement 
du  côté  opposé. 

Lorsque  ces  circonstances  n’existent  pas,  ne  ten- 
ter aucune  opération  et  s’en  tenir  aux  moyens  qui 
ont  pour  but  de  favoriser  l’absorption  du  sang  épan- 
ché , et  de  prévenir  ou  faire  cesser  l’inllammation 
consécutive  du  cerveau  ou  de  ses  membranes. 

167.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Epanclie- 
ment  purulent  à l’intérieur  du  crâne,  160;  — Com- 
motion du  cerveau  , 196;  — Apoplexie  , aoij. 

rBACTUBE  DES  03  DU  CBARB. 

iC8.  Signes  diagnostiques.  i°.  Une  plaie  intéresse 
les  tégumens  qui  recouvrent  le  crâne.  Au  fond  de 
cette  plaie  on  aperçoit  une  solution  de  continuité  rec- 
tiligne à la  surface  de  l’os.  Cette  ditision,  dont  les 
bords  sont  trés-rapprochés  , immobiles  , est  située 
plus  ou  moins  loin  des  sutures  , et  persiste  malgré  la 
rugination  de  l’os.  ( Fêlure,  fente.  ) 

169.  2".  La  vue,  le  doigt  ou  la  sonde,  reconnaissent 
au  Ibnd  de  la  plaie  une  division  des  parties  osseuses 
avec  écartement  plus  ou  moins  grand  de  ses  Ijords  , 
inégalité  de  la  surface  de  l’os,  présence  de  fragmen.'- 
osseux  irréguliers  et  mobiles. 

Après  une  percussion  sur  la  tête,  sans  plaie  c-\ 
téi  ieuic,  il  existe,  dans  le  [loiiit  frappé,  île  l’empàtc- 


UIAG^'OSllC. 


iiUMil  , une  depicssiüii , une  douleui'  li.ve  Cüiilinue  ; bi 
l’on  exerce  une  couipiession  légère  sur  cetlc  parlic  avec 
lc3  doigts,  on  y rcconnaîl  la  présence  de  corps  irré 
guliers  , durs,  mobiles,  qui,  dans  les  mouvemens 
qu’on  leur  in)[)rimc  , produisent  un  bruit  particulier 
appelé  crépitation  ; si,  sous  une  pression  plus  Ibrtc  , 
ils  cèdent  et  paraissent  s’enfoncer  , on  voit  à l’instant 
survenir  des  symptômes  de  compression  du  cerveau. 
( Fracture  avec  esquilles.) 

lyo.  Indications.  Les  fractures  du  crûne  n’en  pré 
.sentent  aucune  par  elles-mêmes;  leurs  complications 
seidcs  , comme  la  compression  du  cerveau,  son  in 
liammation  , les  épanclicmens  à sa  surface  , exigent 
des  soins  particuliers.  Mais  lorsqu’il  y a enfoncement 
des  fragmens  osseux  , pour  faire  cesser  ,lcs  accidens 
qu’ils  occasionent , dans  le  cas  où  la  plaie  extérieure 
n’est  pas  assez  large , ou  quand  les  tégumens  n’ont 
éprouvé  aucune  altération,  mettre  l’os  à nu,  relever 
la  portion  déprimée,  et  donner  une  libre  issue  au 
liquide  épanché. 

iji.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Emphy- 
sème, 5i  ; — bosse,  i5i  ; — Ecartement  des  sutures, 
i54. 

IIÏDKOCKPH.rLE  ClinONIQDK. 

1-2.  Signes  diagnostiques.  ( Hydroccplialc  ronge 
7iialc.  ) Un  enfant  a présenté  en  naissant  une  léle  vo 
lumineuse  avec  écartement  et  mohililé  des  os  do 
crAne;  les  intervalles  qui  ?éi)arent  rcs  os  sonl  oc'  iipiS. 
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pai  une  mcmlnanc  Irausparenle  soulev«;e  cl  ruiiiuiul 
une  luincnr  Ihictuantc  ; en  cxcrçanl  une  compression 
sur  celte  tumeur,  on  donne  lieu  à un  état  comaleiu 
ou  à des  convulsions,  nubien  on  augmente rinlensil<' 
de  ces  phénomènes  s’ils  existent  déjà  ; la  tôle  csl 
lourde  , sans  soutien.  L’enfant  est  plongé  dans  un  as- 
soupissement continuel  ; scs  mouvemens  musculaires 
sont  faibles  ou  presque  nuis;  quelquefois  il  survient 
des  mouvemens  convulsifs. 

( Hydrocéphale  acquise.  ) Première  période.  Lin 
enfant  n’ayant  présenté  à sa  naissance  aucun  des 
symptômes  énoncés  ci -dessus,'  devient  maigre, 
indifférent,  scs  sens  s’affaiblissent  , ses  mouvemens 
sont  lents,  sa  marche  chancelante  , sa  inémoiic  inli 
dele;  il  éprouve  , sans  cause  connue  , sans  lésion  ap 
patente  de  rcsloniac,  des  vomissemens  plus  ou  moins 
fréquens.  En  môme  teni|>s  , ou  postérieurement  à cet 
état,  surviennent  une  somnolence  habituelle,  le  stra- 
bisme, la  dilatation  des  pupilles,  des  symptômes  ca- 
taleptiques momentanés,  des  vertiges  , des  jiesan- 
teurs  de  tôle,  une  céphalalgie  continue  ou  inlemiit- 
lenlc  qui  airaehc  des  cris  aigus  au  malade. 

S’il  y a augmentation  du  volume  de  la  tôle  , Ic.s 
os  de  la  voûte  du  crâne  sont  agrandis,  amincis, 
comme  membraneux  , et  laissent  entre  eux  des  in- 
'eivalles  qu’occupi;  une  membrane  mince , au-des.sous 
rie  l.iquelie  ou  reconnait  facilement  la  laésence  d on 
liquide.  Le  front  s’élève  , s’avance  sut  les  yeux  ; ceux- 
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ci  sont  portes  en  bas  et  caclwis  en  partie  par  la  pau- 
pière inléricurc;  la  l'ace  paraît  rapelisseé. 

Deuxième  période.  Les  symptômes  précédens  sont 
plus  marqués  , l’alTaiblissement  des  sens  augmente 
ainsi  que  l’amaigrissement,  qui  coïncide  avec  un  ap- 
pétit vorace  ; la  parole  est  incertaine  ou  nulle  ; le  pe- 
tit malade  alFecle  une  position  particulière  qu’il  garde 
presque  constamment;  quelquefois  il  y a des  mouve- 
mens  convulsifs  des  membres  et  des  globes“oculaires, 
une  salivation  abondante  avec  diminution  des  autres 
sécrétions;  enfin,  mutisme  absolu,  paralysie,  excrétion 
involontaire  des  fèces  et  des  urines,  abolition  com- 
])lètc  des  sens  et  des  facultés  intellectuelles,  déglu- 
tition difficile,  affaiblissement  et  irrégularité  du 
pouls  , refroidissement  des  extrémités  et  mort. 

ijS.  Caracléres  anatomiques.  Que  les  os  soient  dis- 
tenilus  , écartés,  amincis,  ou  qu’ils  aient  conservé 
leur  état  naturel,  on  trouve  dans  l’intérieur  du  crâne 
une  collection  de  liquide  séreux  , transparent , inco- 
lore o.'i  jaunâtre.  Cette  collection  a son  siège  dans  la 
grande  cavité  de  l’arachnoïde  â la  surface  du  cerveau; 
alors  cet  organe  a diminué  de  volume  , est  com- 
primé sur  lui-même  et  refoulé  vers  la  base  du  crâne  ; 
ou  bien  , l’épanchement  occupe  les  ventricules,  et  , 
dans  ce  cas,  selon  la  quantité  du  liquide  épanché, 
tantôt  le.s  parois  de  ces  cavités  sont  encore  épaisses, 
la  substance  cérébrale  qui  les  forme  n’est  point  allé 
rée  , seulcuicnt  ses  circonvolutions  sont  plus  ou  moiu.s 
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aflaissces;  tantùt  la  dilatation  des  venliicides  étant 
excessive,  le  crâne  ne  renferme  qu’une  vaste  poulie 
remplie  de  sérosité  , contenant  ou  non  des  masses  hy- 
datiques. Le  cerveau  est  réduit  à une  couche  pulpeuse 
membraniforme  , adhérente;!  l’arachnoïde  et  formant 
ainsi  la  face  profonde  des  parois  de  celte  nouvelle 
cavité. 

174.  Indications , moyens.  Faire  cesser  la  compres- 
sion produite  par  l’épanchement  séreux  , en  excitant, 
en  favorisant  la  résorption  du  liquide  au  moyen  de 
substances  propres  à augmenter  les  sécrétions  ou  â 
produire  une  dérivation,  et  à l’aide  d’une  compres- 
sion méthodique  soutenue  ; ne  point  tenter  de  don- 
ner issue  à la  sérosité  par  la  ponction. 

lyS.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre.  Infilfration 
séreuse  des  légumens  du  crâne  ( Voy.  Œdème,  82}  ; — 
Arachnilis  aiguë  ou  chronique;  — Hydrocéphale  ai- 
guë; — Encéphalite;  — Vers  dans  le  tube  intestinal.) 

leilEUH  FO.VCÜKUSB  DK  LA  DL'BE-MÈaE. 

176.  Sur  un  point  du  crâne  on  a pu  sentir,  en  y ap- 
puyant les  doigts  à une  certaine  époque , une  cré- 
pitation semblable  à celle  que  produit  le  parchemin 
desséché.  Dans  ce  même  point  s’est  développée  , 
très-lentement,  avec  ou  sans  douleur,  accompagnée 
ou  non  de  phénomènes  paralytiques  ou  éjjileptiques , 
une  tumeur  circonscrite  , sans  changement  d’étal 
delà  peau , d’une  consistance  médiocre,  ollïant  ;ï  sa 
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suil'acc  (les  ])uiiil.s  icsislaiis  , coiniiic  s(iuinluju\  , 
d’aiilius  plus  mous,  tUicliians.  Celle  Uiuieui  pre- 
scnlc  (les  iiioiivcinens  nltcnialirs  de  soulèvemciil  cl 
d’auaisscineiil  isocluones  h ceux  du  pouls  : elle  uc 
peut  Clic  de|)lacée  paialléleruent  h la  siiiTace  du 
Cl  Allé;  mais  en  la  picssant  peipeudiculairemc'nt , ou 
pai'vienl  à la  léduire,  et  l’oii  l'ait  cesser  les  douleurs 
(ju’elle  occasionait  ; il  eu  rCsulle  aussilùt  des  symp- 
tômes de  compression  du  cerveau  , comme  la  som- 
nolence, rassoupissement , la  paralysie.  AprèssarC- 
ductiüu,  ou  sent  les  bords  de  l’ouverture  hérissés  de 
saillies  irrégulières. 

177.  Cavaclùrcs  anulomiijucs.  Getle  tumeur  est  eir- 
eouscritc,  irrégulière,  enkystée  ou  non,  et  pédicu 
lée  dans  sa  partie  qui  répond  .à  l’ouverture  (jui  lui  a 
donné  passage.  Elle  est  Ibrméc  d’un  tissu  fibreux  Ira 
versé  par  un  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins 
Irès-développés  , ou  contenant  du  sang  épanché;  eu 
même  temps  elle  présente  divers  points  ramollis,  dége 
nérés.  Le  contour  de  l’ouverture  l'aile  au  crâne,  plus 
large  du  côté  interne  qu’à  l’extérieur,  et  taillée,  par 
conséquent,  en  bizeau  , oH're  des  bordas  irréguliers, 
garnis  d’aspérités,  dont  quelques-unes  pénètrent  dans 
la  tumeur,  ou  de  bourrelets  inégaux  Ibiiriiis  par  la 
substance  spongieuse  de  l’os. 

17S.  Indicalions  , moyens.  Extirper  ce  l'ongus  en 
l’attaquant  à sa  base  au  moyen  tb  riuslrumcnl  tran 
chant.  Agrandir  (uéalablement  l’ouverture  du  crâne 
de  manière  à cerner  exactement  la  tumeui. 
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i ij.  Mukiilics  qu’on  poiinail  confundrc  . . i ; 

— Anéviisnie  , 20  ; — Loupe  , 7^  J — Lncéplialocéle  , 
J 56  ; — Fongus  hematode , 63. 

CAniE  DES  os  ÜO  CEANE. 

iSo.  Signes  diagnostiques.  A la  suite  de  coutiisiim 
ou  toute  autre  violence  extérieure  , ou  par  l’efTet  d’uiu' 
cause  interne  (syphilis,  scrophules) , il  est  survenu  a 
la  tête  une  tumeur,  olTrant  les  caractères  de  la  pé 
riostose  (94)5  ot  qui,  après  s’être  enflammée,  puis 
ouverte , a été  suivie  des  signes  généraux  de  la  carie. 
( Voy.  108.)  {Carie  do  la  table  externe.) 

181.  Une  douleur  fixe , profonde , s’est  fait  sentir 
pendant  long-temps  dans  une  partie  du  cr.'lne,  sans 
autre  phénomène  apparent  à l’extérieur.  Cette  dou- 
leur s’est  ensuite  accomp.ignée  de  symptômes  de  com  • 
pression  cérébrale  (160)  ; enfin,  dans  le  lieu  oii  la  dou- 
leur avait  son  siège  , il  s’est  développé  une  tumeur  peu 
douloureuse,  peu  étendue,  et  présentant  de  la  fluc- 
lu.2tion  dès  son  apparition.  Cette  tumeur  s’est  aheé- 
dée  et  a disparu.  A la  place  qu’elle  occupait  on  re- 
connaît une  perforation  de  la  voûte  du  crâne,  à bords 
minces  , irréguliers  , taillés  obliquement  aux  dépens 
de  la  table  iniernc  ; il  s’en  écoule  une  (juantité  de 
pus  plus  considérable  que  no  semblerait  le  comportci' 
l’étendue  de  l’ulcération,  et  qu’on  n’augmente  pas  en 
pressant  les  parties  environnante.'.  ( Carie  de  la  table 
interne.)  (Voy.  Carie,  108.) 


DIAGNOSTIC. 


182.  Caraclcrcü  anatomiques*  — Indualions  (Voy. 
109, 110.) 

18Ü.  Maladies  (/u’on  pourrait  confondre  : Abcès,  i ; 

■ — Nécrose,  10a; — ■Fistules,  J12;  — Exostose,  5g. 

PI.AIB  DK  TÈTB. 

i8/|.  Un  corps  vulnérant  a divise  les  parties  inollcs 
delà  tète,  aucun  accident  primitif  ou  consécutif  ne 
se  déclare.  {Plaie  simple , 118.) 

185.  Un  corps  dur,  pesant,  peu  ou  point  coupant, 
a frappé  la  tête  avec  violence,  les  tégumens  sont 
meurtris  , déchirés.  {Plaie  contusc.) 

186.  Une  portion  des  tissus  déchirés  est  détachée  et 
pend  sur  les  parties  voisines.  {Plaie  conluse  à lam- 
beaux.) 

11  existe  un  corps  étranger  dans  la  plaie.  {Plaie  con- 
iusc  compliquce  de  corps  étrangers.) 

187.  Indications.  Si  la  plaie  est  simple,  réunir  les 
parties  divisées,  prévenir  ou  combattre  les  accidens 
qui  peuvent  survenir.  S’il  y a un  corps  étranger,  en 
faire  l’extraction  avant  de  réunir  les  bords  de  la  plaie. 
S’il  existe  un  lambeau,  le  remettre  et  le  maintenir  en 
place,  quand  bien  même  il  contiendrait  soit  une  por- 
tion du  péricrâne  , soit  un  fragment  osseux.  Si  sa  par- 
tie adhérente  est  inférieure  et  plus  large  que  son  ex- 
trémité libre , empêcher  l’accumulation  du  sang  ou 
du  pus  , au-dessous  d’elle , en  exerçant  une  com- 
pression modérée , ou  en  y pratiquant  une  ouverture 
si  cela  devient  nécessaire. 
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188.  Une  plaie  à la  tête  est  devenue  douloureuse,  ses 
hords  se  sont  tuméfiés;  il  est  survenu  du  malaise,  de 
la  fièvre  ; les  téguinens  voisins  sont  élevés  , rouges , 
présentent  un  empâtement  qui  conserve  l’impression 
du  doigt;  une  douleur  brûlante,  pongitive , enfin  les 
symptômes  ordinaires  de  l’érysipèle  phlegmoneux 
(55),  paraissent,  s’étendent  plus  ou  moins  loin  aux 
parties  environnantes,  et  sont  accompagnés  de  phé- 
nomènes d’irritation  des  premières  voies  ou  de  l’encé- 
phale. ( Plaie  compliquée  d’érysipèle  phlegmoncux.  ) 

189.  Indications , moyens.  ( Voy.  Érysipèle.) 

190.  Une  percussion  sur  la  tête  ayant  eu  lieu,  la 
partie  contuse  s’est  tuméfiée  , est  devenue  sensible 
au  toucher  sans  être  très-douloureuse;  le  gonfiement 
qu’elle  présente  est  très-borné.  Si  l’on  incise  les  tégu 
mens,  on  trouve  le  péricràne  détaché  dej’os,  sou- 
levé par  un  liquide  ichoreux , grisâtre,  et  offrant  lui- 
même  une  couleur  noirâtre;  en  même  temps  l’os  est 
plus  pâle  qu’à  l’ordinaire.  ( Il  peut  y avoir  des  symp- 
tômes de  compression  dépendant  d’Un  épanchement 
semblable  à la  face  interne  du  crâne  , 160.  ) ( Épan- 
chement purulent  à l’extérieur  du  crâne.  ) 

191.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Abcès 
phlcgmoneux  , i ; ■ — Abcès  froid,  8;  — Loupe  , ~!\  ; 
— Exostose  , 59  ; — Périostose  , 9^ . 

192.  Une  plaie  à la  tête  a été  compliquée  de  dé- 
nudation et  de  contusion  de  l’os;  cependant  elle  a 
fourni  pendant  les  premiers  jours  du  (uis  de  boiiuo 
nature  ; la  réunion  de  ses  bords  a paru  se  faire  comme 
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dans  une  plaie  simple.  Au  bout  de  tpielque  temps  il 
est  survenu  de  la  céplialalgic  , de  la  fièvre  ; la 
]>laie  est  piUe , livide;  le  pus  qu’elle  Iburnit  n’est 
j)lus  qu’une  sanie  ichoreusc.  Si  l’on  peut  aperce- 
voir l’üs  , on  le  trouve  terne,  jaunâtre  ou  brunâtre  , 
n’étant  plus  adhérant  au  périoste , ni  aux  parties  ' 
molles  voisines , qui  sont  saignantes , d’un  rou^e  livide 
et  baignées  de  pus  ; enfin  , il  présente  les  signes  ordi- 
naires de  la  carie  (108,  180, 181)  ou  de  la  nécrose  (102). 
[Plaie  compliquée  de  contusion  des  os  du  crâne.) 

i()3.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Fistule 
cutanée , 112;  — Abcès  ,1,8. 

COMMOTION  DU  CERVEAU. 

ig4.  Signes  diagnostiques.  Un  corps  étranger  ayant 
agi  avec  beaucoup  de  force  sur  la  tête , ou  bien  une 
secousse  violente  ayant  été  produite  dans  cet  organe 
par  une  chute  sur  les  genoux,  sur  les  fesses,  sur  les 
pieds,  etc.,  quelques-uns  des  phénomènes  suivans  , 
ou  tous  ensemble,  ont  existé  : sur-le-champ,  le  ma- 
lade a éprouvé  des  étourdissemens  , des  vertiges,  des 
nausées  des  vomissemens;  il  est  tombé  sans  connais- 
sance ; ses  membres  sont  paralysés  ; les  urines  , les 
excrémens  s’écoulent  involontairement  ; du  sang  s’é- 
chappe parle  nez,  les  oreilles,  les  yeux;  le  pouls  est 
lent,  faible;  le  corps  se  refroidit;  la  mort  survient;  I 
ou  bien  , peu  à peu  ces  symptômes  ont  disparu  , cl  le 
malade  est  revenu  h la  sa  nié. 
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iqô.  Caractères  anatomiques.  Lorsqu’il  y a eu  seu- 
Ument  comruolion , on  ne  trouve  autre  chose  , disent 
les  auteurs,  qu’un  vide  manifeste  entre  la  surface 
du  cerveau  et  les  parois  du  crüne  ; l’encéphale  paraît: 
comme  comprimé  sur  lui-même. 

ig6.  Indications , moyens.  Prévenir  par  des  saignées 
copieuses  et  réitérées  , et  par  l’emploi  des  laxatifs  , les 
accidens  consécutifs,  comme  l’inllammation  du  foie  , 
du  cerveau  ou  des  méninges  ; faire  cesser  la  stupeur, 
au  moyen  de  stimulans  appliqués  il  la  peau  ou  em- 
ployés à l’intérieur. 

igy.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Epanche- 
ment sanguin  , i64  ; — Epanchement  de  pus,  160  ; — 
Apoplexie,  204. — Souventla  commotion  , l’épanche- 
ment sanguin  , l’épanchement  purulent,  l’inllamina- 
tion  du  cerveau  ou  des  méninges,  se  compliquent  mu- 
tuellement , et  de  telle  sorte  , qu’il  est  souvent  bien 
difficile  de  les  distinguer  a priori.  Ainsi,  l’épanchement 
sanguin  peut  arriver  en  même  temps  que  les  efl’cts 
delà  commotion  ont  lieu;  l’inllammation  du  cerveau, 
celle  des  méninges  , peuvent  apparaître  soit  isolé- 
ment , soit  ensemble , immédiatement  après  les  phé- 
nomènes de  la  comrfiotion  et  conjointement  avec 
ceux  de  l’épanchement  de  sang  : enfin,  des  symp- 
lùmes  inflammatoires  peuvent  encore  exister  lorsque 
ceux  de  l’épanchement  purulent  viennent  à se  déve- 
lopper. Mais,  en  tenant  compte  des  signes  caracte- 
listiques  de  ces  dill'érens  états  , on  pourra  rcconnaitie 
leur  complication  mutuelle. 
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IMLAMMATION  BUCEBVIIAU.  {S  uilC  dc  blcSSUrC  à Itl  lôlC.) 

i()8.  Signes  diagnostiques.  Quelques  jours  après 
une  blessure  l'aile  à la  tète  ( du  dixième  au  douzième  , 
ordinairement  ),  des  signes  de  commotion  ayant  eu 
! icu  ou  non  , il  survient  une  douleur  de  tète , locale 
d’abord  , puis  générale  , qui  force  le  malade  à porter 
•souvent  la  main  du  côté  alfecté  : à cette  douleur  se 
joignent  des  nausées  , des  vomissemens,  des  vertiges  , 
un  abattement  moral  et  physique;  le  pouls  s’élève, 
devient  fréquent,  dur;  le  sommeil  est  agité.  Bientôt 
après  apparaissent  des  contractions,  soit  continues, 
•soit  intermittentes,  des  muscles  de  tout  un  côté  du 
corps,  ou  seulement  d’une  de  ses  régions.  L’intelligence 
est  affaiblie;  les  yeux  sont  rouges,  brillans  ; les  pupilles 
très-sensibles  à la  lumière.  Quelquefois  la  pupille  qui 
répond  au  côté  des  muscles  en  contraction  ou  en  con- 
vulsion est  resserrée  ; la  paupière  du  même  côté  est 
abaissée  par  contraction  de  l’orbiculaire  ; la  commis- 
.sure  des  lèvres  est  tirée  en  dehors,  la  tête  est  penchée 
du  môme  côté. 

Ces  accidens  ayant  eu  lieu, "'on  remarque  les  sui- 
vans  : les  muscles  qui  naguère  étaient  contractés  ou  en 
convulsion,  sont  paralysés  : ainsi,  la  paupière  reste 
baissée,  mais  à cause  de  la  paralysie  du  muscle  orbi- 
culaire  ; la  commissure,  qui  était  tirée  en  dehors, 
devient  pendante  ; la  tète  est  attirée  du  côté  opposé 
celui  vers  lequel  elle  était  peneWe;  la  pupille  se 
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tlilate;  la  sensibilité  est  obtuse  ou  éteinte  dans  ces 
diverses  parties.  En  même  temps  on  remarque  sou- 
vent des  symptômes  d’inüammation  des  méninges, 
d’épanchement  , d’irritation  gastro-intestinale. 

199.  Caraclércs  analotniques.  La  substance  du  cer- 
veau présente  , dans  les  points  enflammés  , selon  le 
degré  de  la  maladie,  les  caractères  suivans  : 

Les  deux  substances,  la  grise  surtout . sont  roses  ou 
d’un  rouge  peu  intense,  et  injectées;  leur  densité 
est  moindre  que  dans  l’état  naturel.  La  section  n’en 
l’ait  point  couler,  ainsi  que  dans  la  congestion  céi'é- 
brale,  des  gouttelettes  de  sang,  qui  reparaissent  à 
mesure  qu’on  les  enlève.  ( degré.  ) 

La  pulpe  cérébrale  est  très-rouge,  très-injectée, 
très  ramollie  ; elle  parait  infiltrée  de  sang  , et  a acquis 
une  couleur  qui  varie  entre  l’amaranthe  et  la  teinte 
lie  de  vin.  ( 2'  degré.  ) 

La  substance  du  cerveau  présente  une  couleur 
rouge,  peu  foncée  ; on  n’y  trouve  point  de  sang  in- 
filtré, mais  un  liquide  séro-purulent  : cette  substance; 
est  molle,  grisâtre  , d’un  blanc  sale  ou  verdâtre  ; on  y 
rencontre  çà  et  là  des  collections  de  pus  bien  lié  , 
blanc  , plus  ou  moins  abondant. 

ioo.  Indications  , moyens.  Combattre  cette  inflam- 
mation par  les  moyens  ordinaires,  comme  les  sai- 
gnées locales  et  générales  très-abondantes  dès  le  dé- 
but , les  laxatifs  , les  excitans  appliqués  sur  la  peau. 

201.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Inflamma- 
tion des  méninges,  202  ; — Apoplexie  , 20'j. 
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INTLAMMATION  DUS  MIÎNINGKS. 

a02.  Signe.'!  diagnostii/ues.  A la  suite  d’une  bles- 
sure il  la  tête  est  survenue  une  céphalalgie  violente  , 
accompagnée  de  vomissemens,  de  fièvre  : les  yeux, 
injectés,  sont  devenus  très-sensibles  à la  lumière;  la 
parole  est  brève  , tremblotante;  les  mouvemens  sont 
très-fréquens , brusques,  mais  volontaires  : un  délire 
plus  ou  moins  violent  s’est  emparé  du  malade  ; à ce 
délire  a succédé  un  état  semblable  à l'ivresse  ; le 
faciès  a pris  un  caractère  d’hébétude  ; les  pupilles 
sont  dilatées  ; l’exercice  des  facultés  intellectuelles 
est  moins  libre,  ou  même  suspendu;  la  sensibilité 
générale  est  obtuse.  Les  membres  présentent  de  la 
rigidité  ou  la  paralysie  ; mais  ce  dernier  état  a été 
précédé  de  quelques-uns  des  symptûmes  précédem- 
ment exposés. 

202  bis.  Caractères  anatomiques.  L’arachnoïde  paraît, 
dans  certains  endroits,  plus  dense  , plus  épaisse  que 
dans  l’état  sain  ; elle  ofi're  une  couleur  laiteuse  et  en 
même  temps  moins  de  transparence.  La  pie-mère 
est  injectée.  Le  tissu  cellulaire  qui  unit  ces  deux 
membranes  est  infiltré  de  sérosité,  ce  qui  quelquefois 
leur  donne  un  aspect  opalin  ou  même  gélatineux.  On 
trouve  à la  surface  libre  de  l’arachnoïde  une  couche 
de  pus , ou  de  fausses  membranes.  Cette  surface  est 
rugueuse,  granulée,  présente  des  plaques  fibreuses  ou 
fibro  - cartilagineuses.  Quelquefois  ces  membranes 
sont  détruites  dans  certains  points.  En  même  temps 
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il  existe  ordinairement  des  épancbemens  séreux,  séro- 
sanguinolens  , ou  séro-purulens  , dans  les  ventricules. 
Si  la  dure-mère  a participé  à l’inflammation  do 
l’arachnoïde,  elle  présente  aussi  de  la  rougeur,  du 
pus  étendu  à sa  surface  , et  quand  l’inflammation  est 
ancienne,  quelques  points  cartilagineux  ou  osseux. 

2o3.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Inflamma- 
tion du  cerveau  , 198. 

APOPLEXIE  (*). 

ao4.  Signes  diagnostiques.  Paralysie  subite  du  sen- 
timent et  du  mouvement  avec  résolution  des  muscles 
sans  symptômes  précurseurs  , portant  ordinairement 
sur  un  seul  côté  du  corps  , et  s’accompagnant , lorsque 
l’épanchement  est  considérable , de  perle  complète 
de  l’intelligence,  d’un  coma  profond  avec  stertor,  de 
dureté  du  pouls,  sans  fréquence.  Lorsque  l’apoplexie 
est  légère  , les  facultés  intellectuelles  sont  libres  ou 
peu  lésées  ; mais  la  parole  est  embarrassée  , la  pointe 
de  la  langue  est  dirigée  du  côté  non  paralysé  , la 
bouche  est  déviée  ; la  commissure  qui  répond  au  côté 
des  membres  sains  est  tirée  en  dehors , tandis  que 
l’autre  est  abaissée  et  immobile. 

ao5.  Maladies  qu’on. pourrait  confondre  : Epanche- 
ment à la  surface  du  cerveau  , 164  ; — Commotion  du 
cerveau  , 194  ; — Inflammation  du  cerveau  , 19S. 


(■)  Voyez,  pour  plus  de  délai],  le  Mamicl  rfc  Cthi^juc  mMkaU  de 
M Marlinei. 
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PLAIE  DU  SOUHCIL. 

ao6.  Un  corps  vulnérant  a divisé  les  parties  molles 
du  sourcil;  la  plaie  ne  présente  aucun  accident. 
( Plaie  simple,  i iS.  ) 

La  plaie  est  située  près  de  l’extrémité  interne  du 
sourcil;  il  est  survenu  de  la  céplialalgie , une  dimi- 
nution progressive  ou  perte  de  la  vue.  ( Plaie  coinpli- 
tjHce  de  la  lésion  du  nerf  frontal.  ) 

La  plaie  est  accompagnée  de  vertiges,  d’étourdis- 
semens,  de  délire,  de  convulsions.  ( Vov.  Epanche- 
ment sanguin  à l’intérieur  du  crâne,  i64;  — Commo- 
tion du  cerveau  , ig4  j — Inflammation  du  cerveau , l'jS  ; 
— Inflammation  des  méninges,  202.)  ( Plaie  compli- 
fjuée  de  lésion  cérébrale.  ) 

207.  Indications  , moyens.  (\oy.  Plaies , 118,  166, 
] gC  , 200  , 2o4-  ) 

EPJPHOBA  PAR  OBSTHUCTION  DBS  CONDUITS  LACRYMAUX. 

208.  Signes  diagnostiques.  Les  larmes  remplissent 
habituellement  l’œil,  elles  coulent  sur  la  joue:  si 
l’on  pousse  une  injection  dans  les  points  lacrymaux, 
le  liquide  injecté  ne  passe  point  ou  passe  diEGcilemcnt 
dans  la  narine.  Il  n’y  a point  de  renversement  des 
paupières  ( 208  ) , ni  de  tumeur  au  voisinage  du  sar 
lacrymal  ; mais  il  y a eu  précédemment  des  coryzas 
iVequens  ou  une  ophthalmic  chronique. 


8j 


1)1  ACKÜSTIC. 

2oy.  Indications , moyens.  — Déli  iiirc  l;i  cause  cio 
l’inllaminaliun  chronic]ue  de  la  muqueuse  des  voies 
lacrymales;  combaltre  cette  inflammation,  qui  coïn- 
cide presque  toujours  avec  celle  du  bord  des  paupiè- 
res, au  moyen  de  topiques  résolutifs  , d’exutoires  au 
col,  de  purgatifs.  Si  cela  ne  suffit  pas,  faciliter  le 
cours  des  larmes  dans  les  conduits  lacrymaux  en  dé- 
■sobstruant  ou  dilatant  ceux-ci,  soit  à l’aide  d’injec- 
tions, soit  par  l’emploi  de  la  sonde  d’Anel;  ou  bien 
établir  une  voie  artificielle  aux  larmes.  (Voy.  Fistnle 
lacrymale , 2i3.  ) 

TCJMEÜB  LACBYMALE. 

210.  Signes  diagnostiques.  Au-dessous  du  grand 
angle  de  l’œil  il  s’est  formé  lentement  une  tumeur 
oblongue  , molle  , circonscrite  , sans  changement 
d’état  de  la  peau  : aussitôt  qu’elle  a commencé  à 
paraître,  un  larmoiement  habituel  s’est  manifesté  ; 
la  narine  de  ce  côté  paraît  au  malade  moins  humide 
c[ue  l’autre.  Tous  les  matins  la  tumeur  e.st  plus  grosse 
que  dans  les  autres  momens  de  la  journée  ; en  la 
comprimant  on  la  fait  disparaître,  et  à mesure  qu’elle 
diminue  on  voit  s’échapper,  par  les  points  lacry- 
maux , une  matière  ou  claire  et  visqueuse  , ou  trouble 
et  épaisse  , puriforme  : le  larmoiement  cesse  alors  pour 
quelque  temps,  mais  il  revient  dès  que  la  tumeur  a 
reparu.  Si  l’on  cherche  à faire  passer  dans  la  narine 
un  liquide  injecté  par  les  points  lacrymaux  , on  ne 
peut  y parvenir. 
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Après  avoir  prèsriité  ces  caractères  pendant  mi 
certain  temps  , cette  tumeur  est  devenue  douloureuse, 
la  peau  qui  la  recouvre  s’est  enllammée  ; enfin  , tous 
les  symptômes  du  phlegmon  se  sont  développés,  l’ab 
cès  s'est  ouvert,  du  pus  mêlé  de  larmes  s’en  écoule. 

210  bis.  Caractères  anatomiques.  Le  sac  lacrymal 
est  dilaté;  on  trouve  ses  parois  épaissies , engorgées  ou 
tuberculeuses;  sa  surface  interne  présente  des  traces 
d’une  inllammation  chronique  j se  propageant  plus 
ou  moins  loin  dans  le  canal  nasal , qu’on  trouve  obs- 
trué, soit  à son  point  de  communication  avec  le  sac, 
lacrymal,  soit  dans  une  autre  partie  de  son  trajet. 

211.  Indications,  moyens.  Rétablir  le  cours  des 
larmes.  ( Voy.  Fistule  lacrymale.) 

212.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : phlegmon  , 
loupe  , abcès  extérieur.  Dans  ces  cas  , la  tumeur  n’a 
pas  été  précédée  du  larmoiement. 

PISTDLE  LACHYMALK. 

213.  Signes  diagnostiques.  A la  suite  d’une  tumeur 
lacrymale  ahcédée  (Voy.  210),  il  existe  au  grand 
angle  de  l’œil  ou  aux  environs  une  petite  ulcération 
qui  donne,  sans  cesse,  passage  à un  liquide  muqueux, 
puriforme,  irritant;  la  pe.in  qui  l’entoure  est  gonflée  , 
rouge,  molle;  la  narine  du  même  côté  est  habituel- 
lement sèche  ou  moins  humide  que  l’autre. 

214.  Indications , moyens,  i».  Détruire  la  cause  de 
l’occlusion  du  canal  nasal;  2".  combattre  l’irritation 
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locale;  5“.  rétablir  surtout  le  cours  des  larmes,  soit 
en  désobstruant  les  voies  lacrymales  par  l’introduc- 
tion momentanée  d’un  stylet  ou  d’une  soude,  ou 
par  l’itijection  d’un  liquide  , selon  la  méthode  d’Anel  ; 
soit  en  dilatant  et  maintenant  dilatés  les  conduits 
naturels,  en  y plaçant  à demeure  un  corps  étranger, 
selon  les  procédés  de  Petit,  de  Méjean,  de  Fouteau  , 
de  Dessault , de  Scarpa , ou  du  professeur  Dupuytren  ; 
soit  enfin  en  ouvrant  une  route  artificielle  aux  larmes 
à travers  l’os  unguis , d’après  les  procédés  de  Wool- 
house  , de  Ilunter  ou  de  Scarpa. 

215.  Maladies  qa’on  pourrait  confondre  : Fistule  cu- 
tanée ( lia)  ; fistule  par  carie  des  os  voisins  de  l’or- 
bite. ( Voy.  Carie  , 108.  ) 

/ 

AOnÉBBNCE  DES  FACPIÈRES. 

216.  A la  suite  de  plaies  , d’ulcération  , ou  par  vice 
de  conformation  , les  paupières  ne  peuvent  être  écar- 
tées ; leurs  bords  libres  adhèrent  entre  eux  en  partie 
ou  en  totalité. 

217.  Indications.  Séparer  les  deux  paupières  au 
moyen  d’une  incision  faite  dans  le  lieu  de  leur  réu- 
nion ; prévenir  leur  adhérence  nouvelle  en  les  main- 
tenant écartées  pendant  quelque  temps,  ou  en  pla- 
çant entre  les  bords  de  la  division  un  corps  mou,  non 
irritant. 
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ENCAMTHIS. 

218.  Signes  diagnostiques.  Au  grand  angle  de  l’œil, 
clans  le  lieu  qu’occupe  la  caroncule  lacrymale,  «st 
une  tumeur  rougeâtre  , fongueuse  , mollasse  , indo- 
lente, ou  bien  offrant  les  caractères  extérieurs  du 
cancer  (58),  et  produisant  alors  des  douleurs  très- 
vives,  lancinantes. 

219.  Indications , moyens.  Extirper  cette  tumeur, 
soit  au  moyen  de  la  ligature,  si  elle  est  pèdiculée, 
soit  avec  l’instrument  tranchant,  si  sa  base  est  large, 
puis  en  détruire  les  vestiges  par  l’application  du 
cautère  actuel. 

CæDÈME. 

220.  Signes  diagnostii/ues.  Les  paupières  ont  aug- 
menté de  volume  et  ne  peuvent  être  écartées  ; elles 
sont  peu  ou  point  rouges,  molles,  indolentes  et 
comme  demi-transparentes. 

221.  Indieations , moyens.  Si  ce  gonflement  est  le 
résultat  de  l’application  d’un  bandage  trop  serré  sur 
la  lace,  ou  d’une  autre  maladie  de  cette  région,  dé- 
truire ces  causes  ; puis  favoriser  l’absorption  de  la 
lymphe  épanchée,  ainsi  que  dans  les  cas  ou  l’œdème 
est  idiopathique  , au  moyen  de  substances  toniques, 
résolutives , ou  d’un  exutoire  placé  dans  le  voisi- 
nage, à la  nuque,  par  exemple,  et  par  l’emploi  des 
purgatifs  ou  des  diurétiques,  etc. 
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222.  Signes  diagnoslu/iies.  Petite  tumeur  blanclie  , 
mobile,  dure,  demi-transparente  et, ressemblant  à un 
grain  de  grêle,  placée  entre  les  cils  et  en  dehors  du 
bord  de  la  paupière  , à la  surface  de  la  peau. 

22Ô.  Indications^  nwycns.  Ouvrir  cette  tumeur  et 
en  faire  sortir  la  matière  sébacée  qu’elle  renferme  ; 
ou  bien  l’extirper  en  totalité,  afin  de  prévenir  son 
retour. 

onciOLET. 

224.  Signes  diagnostiques.  Sur  le  bord  d’une  des 
paupières  ( de  la  supérieure  ordinairement  ) est  une 
petite  tumeur  inflammatoire,  d’un  rouge  brun  , pré- 
sentant tous  les  caractères  du  furoncle.  ( Voy.  67.) 

225.  Indications , moyens.  Dès  que  la  tumeur  com- 
mence à paraître , en  opérer  la  résolution  à l’aide  de 
topiques  résolutifs;  si  elle  a acquis  son  développe- 
ment, combattre  l’irritation  locale  par  l’emploi  des 
antiphlogistiques  locaux  et  généraux. 

TUMEDIl  ENKYSTÉE. 

226.  Signes  diagnostiques.  Dans  l’épaisseur  de  la 
paupière  ( ordinairement  au-dessous  du  cartilage 
tarse  ) est  une  tumeur  circonscrite  , renitente,  élas- 


MALADIBS  DK  LA  KACE.  Sj 

tique  , indolente  , sans  changement  d’état  de  la  peau , 
sous  laquelle  on  peut  facilement  la  laite  glisser. 

227.  Indications , moyens.  Si  la  tumeur  est  peu  vo- 
lumineuse et  peu  ancienne , tenter  sa  résolution  par 
des  applications  légèrement  excitantes  ; dans  le  cas 
contraire  , et  si  ces  moyens  n’ont  pas  réussi , l’enlever 
en  totalité  par  la  dissection  , après  avoir  incisé  la 
peau  ou  la  conjonctive  , selon  qu’elle  s’est  développée 
en  avant  ou  en  arrière  du  cartilage  tarse. 

VERHUE. 

228.  Signes  diagnostiques.  Petite  tumeur  indolente, 
molle,  non  rénitente , demi-transparente,  suivant 
tous  les  mouvemens  de  glissement  qu’on  imprime  à 
la  peau  de  la  paupière  à la  surface  de  laquelle  elle 
s’est  développée. 

229.  Indications , moyens.  Extirper  celte  tumeur  à 
l’aide  de  l’instrument  tranchant  ou  de  la  ligature. 

L'LCliBATIÜKS  DE  LA  MARGE  DES  rAUPlÈBES. 

2Û0.  Signes  diagnostiques.  Le  bord  libre  des  pau- 
pières est  gonflé,  rouge,  douloureux;  il  s’en  écoule 
une  humeur  puriforme,  visqueuse,  blanche,  jau 
nfttre.  On  y observe  des  points  ulcérés  , qui,  examines 
a la  loupe  , offrent  l’aspect  d’un  vésicatoire.  Les  cils 
tombent  ; le  bord  des  paupières  est  comme  frangé. 
En  même  temps  on  remarque  chez  le  malade  «les 
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symptômes  dartreux  , vénériens  ou  sci’ophuleux  , ou 
bien  une  éruption  variolique. 

î3i.  Indications,  moyens.  Faire  cesser  , par  l’emploi 
des  antiphlogistiques  locaux  et  généraux,  l’irritation 
qui  accompagne  ces  ulcérations  et  qui  les  a produites; 
combattre  par  des  moyens  appropriés  la  disposition 
générale  qui  les  entretient. 

CLIGNOTEMDNT. 

202.  Signes  diagnostiques.  Les  paupières  sont  agi- 
tées de  mouvemens  comme  convulsifs  , accompagnés 
d’anxiété  locale  pénible  et  de  trouble  plus  ou  moins 
grand  de  la  vision. 

233.  Indications , moyens.  Chercher  et  détruire  la 
cause  à laquelle  on  peut  attribuer  le  clignotement  ; 
opposer  à celui-ci  les  opiacés,  les  antispasmodiques. 
Si  ces  moyens  sont  insuffisans  , pratiquer  la  section 
soit  de  la  branche  frontale  de  l’ophthalmique  de 
Willis , en  incisant  la  paupière  supérieure  immédia- 
tement au-dessus  du  rebord  orbitaire,  soit  de  la 
branche  orbitaire  du  maxillaire  supérieur  ; ou  mieux  , 
disséquer  et  enlever  une  portion  de  ces  nerfs. 

CONTBACIIÜN  PERMANENTE  DBS  PACPIÈRES. 

234.  Sig?ies  diagnostiques.  Les  paupières  sont  très- 
rapprochées  ; on  éprouve  à les  ouvrir  une  résistance 
insurmontable.  Si  l’on  parvient  cependant  à les 
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ecarter,  elles  se  rappiochent  avec  Ibrcc  dès  qu’on  les 
abandüune. 

a55.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre:  Adliéreiu'c 
du  bord  libre  des  paupières,  216;  — Prolapsus  de 
la  paupière  supérieure  , 206. 

PaOLAPSüS  DE  LA  PAUPIEUE  SDpèlllKUIlE. 

236.  Signes  diagnostiques.  La  paupière  supérieure 
est  dans  un  état  d’abaissement  permanent  ; on  peut 
très-facilement  la  soulever,  mais  elle  redescend  de 
son  propre  poids  en  glissant  lentement  au-devant  de 
l’œil. 

2JJ.  Maladies  qu'on  pourrait  confondre  : Contraction 
permanente  des  paupières,  254;  — Adhérence  du 
bord  libre  des  paupières,  216. 

ECiaOPlON. 

208.  Signes  diagnostiques.  Par  l’ellèt  de  l’ilge  ou 
d’ophthalmies  chroniques  , à la  suite  de  plaies 
ou  de  brûlures , le  bord  libre  de  la  paupière  infé- 
rieure ( rarement  la  supérieure  , ou  toutes  deux  à-la- 
fois  ) est  renversé  en  dehors  et  se  présente  sous  l’as- 
pect d’un  bourrelet  rougeâtre  , ofliant  ou  non  des 
signes  d’inflammation , des  excroissances  charnues. 
Un  larmoiement  continuel  accompagne  ce  renverse- 
ment. 

259,  Indications  y moyens.  Paire  cesser  la  cause  qui 
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a produit  ou  qui  enlreticnt  cette  direction  vicieuse 
de  la  paupière.  S’il  y a oplithalinic  chronique,  lui  op- 
poser les  moyens  usités  contre  elle  ; s’il  existe  des 
fongosités  et  que  le  renversement  soit  peu  considéra- 
ble, cautériser  les  parties  avec  le  nitrate  d’argent.  Si 
l’ectropion  résulte  de  la  formation  de  brides  à la  suite 
debridure,  exciser  une  portion  de  la  conjonctive 
pour  diminuer  l’étendue  de  la  face  interne  de  la  pau- 
pière , aCn  que  le  bord  libre  de  celle-ci  se  relève  par 
le  simple  rapprochement  des  bords  de  l’excision. 

BNTROPION. 

Signes  diagnostiques.  A la  suite  d’opbtbalmie 
chronique  , de  gonflement  oedémateux  des  paupières 
on  d’ulcération  de  la  conjonctive  palpébrale,  le  bord 
entier  d’une  des  paupières  ( ordinairement  l’infé- 
rieure ) est  renversé  du  côté  du  globe  de  l’œil  et  a 
entraîné  les  cils  : les  conjonctives  sont  enflammées; 
des  douleurs  vives  sont  produites  par  les  mouvemens 
des  paupières. 

a4i.  Indications,  moyens.  Ramener  le  bord  de  la 
paupière  en  dehors  et  le  maintenir  dans  cette  posi- 
tion. Si  le  renversement  est  considérable,  s’il  y a eu 
antérieurement  perte  de  substance  de  la  conjonctive 
palpébrale  , diminuer  l’étendue  de  la  peau  de  la  pau- 
pière par  la  résection  et  favoriser  la  réunion  des  bords 
de  la  plaie;  combattre  en  même  temps  l’ophthalinic. 
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TRICHIASIS. 

242.  Signes  diagnostiques.  11  existe  une  ophthalinic 
rebelle,  une  douleur  vive,  habituelle  , dans  l’œil,  aug- 
mentée par  les  mouvemens  des  paupières.  En  exami 
nant  le  bord  de  l’une  de  ces  dernières , on  s’aperçoit 
que  les  cils  sont  renversés  vers  le  globe  de  l’œil,  bien 
que  le  bord  lui-même  de  la  paupière  ait  sa  direction 
ordinaire,  ou  bien  une  rangée  de  cils  accidentels  oc- 
cupe le  bord  interne  de  la  marge  de  la  paupière. 
{Dislichiasis.) 

243.  Indications , moyens.  Changer  la  direction  des 
cils  , les  enlever  ou  les  détruire  , faire  cesser  l’inüam 
mation.  On  remplit  la  première  indication  en  em- 
ployant le  même  moyen  que  dans  l’entropion  , c’est 
ù-dire  en  renversant  et  maintenant  renversé  le  bord 
de  la  paupière  en  dehors  par  l’excision  d’une  portion 
de  la  peau  de  cet  organe. 

OPnTÜALMIE  EXTEBNE. 

244.  Signes  diagnostiques.  Le  blanc  de  l’œil  est  in- 
jecté, offre  une  couleur  rouge  vive;  l’œil  est  le  siège 
d’une  chaleur,  d’un  picotement  incommodes  , d’un 
écoulement  de  larmes  plus  ou  moins  abondant  suive 
nant  par  accès.  L’impression  de  la  lumière  est  diffi 
cilement  supportée.  Les  mouvemens  de  l’œil  et  de  la 
paupière  occasionent  de  la  douleur  ou  une  sensation 
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particulicie  qui  l'ait  croire  à la  présence  d’un  peu 
de  sable  fin  ii  la  surface  des  conjonctives.  Tous  les 
matins  les  paupières  sont  agglutinées  et  chassieuses. 
[Ophthalmie  légereou  iaraxis.)'' 

245.  Indications,  moyens.  Soustraire  le  malade  à la 
cause  interne  ou  externe  qui  a produit  et  qui 'entre- 
tient l’irritation  de  la  conjonctive,  combattre  cette 
irritation  par  l’emploi  d’un  traitement  anti-plilogis- 
tique  général  et  local  approprié  au  degré  de  la  ma- 
ladie. 

246.  Les  symptômes  de  l’ophthalmie  légère  ont 
existé;  leur  intensité  s’est  accrue;  la  douleur,  la 
rougeur,  le  gonflement  de  la  conjonctive  sont  très- 
marqués;  la  plus  faible  lumière  est  insupportable. 
Des  douleurs  vives,  lancinantes,  se  font  sentir  dans 
l’œil,  dans  les  paupières  et  jusqu’aux  ramifications 
du  nerf  frontal  ; un  liquide  séreux , séro-muqueux  , 
puriforme,  brûlant,  s’écoule  abondamment  sur  les 
joues,  qu’il  enflamme  : le  malade  éprouve  en  même 
temps  de  l’insomnie  , une  violente  céphalalgie,  de 
la  fièvre.  ( Ophthalmie  très-intense.) 

Les  symptômes  précédens  sont  accompagnés  du 
gonflement  de  la  conjonctive,  qui  présente  une  tu- 
meur sanguine , molle , très-saillante  , formant  autour 
de  la  cornée  un  bourrelet  qui  fait  paraître  celle-ci 
comme  enfoncée.  ( Chemosis.  ) 

247.  Indications,  moyens.  Faire  cesser  l’inflamma- 
tion de  la  conjonctive  par  l’emploi  des  antiphlogis- 
tiques locau.x  et  généraux  les  plus  actifs  et  des  dériva- 
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tifs;  soustraire  l’a'il  à l’actioQ  de  la  lumière  et  de  l’air. 
Si  ces  moyens  n’uut  aucun  effet , rechercher  si  l’oph- 
thalmie  dépend  de  cause  interne;  dans  ce  cas  , com- 
battre celle-ci. 

Si  le  bourrelet  circulaire  persiste  , opérer  le  dégor- 
gement de  ses  vaisseaux  en  le  scarifiant,  ou  même 
faire  l’excision  d’une  partie  de  la  membrane  tuméfiée. 

24s.  Depuis  un  certain  temps,  par  l’habitude  de 
fixer  des  objets  très-petits  ou  des  corps  lumineux  , par 
l’effet  d’un  séjour  habituel  dans  des  lieux  humides, 
d’émanations  irritantes  agissant  sur  l’œil  , de  la  pré- 
sence d’un  corps  étranger  à la  surface  de  cet  organe, 
par  suite  du  renversement  des  paupières  ou  des  cils  , 
de  l’existence  d’affections  scrophuleuse , darlreuse, 
vénérienne  ou  scorbutique , l’œil  est  habituellement 
le  siège  d’une  douleur  peu  vive  qu’augmentent  toutes 
les  causes  qui  peuvent  fatiguer  la  vue.  Le  bord  libre 
des  paupières  est  un  peu  tuméfié  , rouge  ; cette  rou- 
geur s’étend  plus  ou  moins  à leur  lace  interne  ; l’œil 
peut  cependant  supporter  la  lumière  pendant  quel- 
ques instans;  la  sécrétion  des  larmes  est  un  peu  aug- 
mentée. ( Opbllialmic  chronique.  ) 

24g.  In/lications,  moyens.  Si  l’ophtbalmie  chronique 
est  entretenue  par  une  cause  interne  ou  externe  , em- 
ployer contre  cette  cause  les  moyens  appropriés  il  sa 
nature.  Si  l’ophthalmie  paraît  idiopathique  , exciter 
légèrement  les  parties,  changer  leur  mode  de  vitalité, 
à l’aide  de  topiques  toniques,  astringens,  détersifs. 
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ABCts  nE  LA  COHNÉE. 

îSo.  Signes  diagnostumes.  A la  suite  de  plaie , de 
contusion  de  l’œil,  ou  pendant  l’accroissement  d’une 
ophtlialniie  intense , ou  spontanément  , la  cornée 
présente  un  point  blanc  entouré  d’un  nuage  ; ce  point 
est  devenu  successivement  plus  opaque,  plus  large  ; 
il  s’étend  en  Ibrme  de  tache  blanche  , immobile , 
quelle  que  soit  la  position  que  prenne  le  malade  , ou 
bien  il  l’ait  une  petite  saillie  circonscrite  h la  surface 
de  la  cornée  : s’il  s’ouvre,  ou  si  on  en  fait  l’ouverture, 
il  en  sort  un  liquide  purulent. 

25 1.  Indications.  Combattre  l’irritation  locale  qu’ac- 
compagne et  dont  résulte  l’abcès;  attendre  la  résorp 
lion  du  pus. 

CIléMOSIS. 

25a.  ( Voy.  Opiitliatmic , 246-  ) 

KXCBÜISSANCES  FONGDEDSES  DE  l’cBIL. 

255.  Signes  diagnostiques.  Une  ou  plusieurs  tu- 
meurs existent  sur  la  cornée  ou  la  sclérotique  ; elles 
sont  plus  ou  moins  volumineuses,  flasques,  irrégu- 
lières, pédiculécs  ou  à base  large,  de  couleur  grise 
ou  rougeâtre,  indolentes.  Quelquefois  ces  tumeurs 
fournissent  du  sang;  clics  ne  suppurent  point,  n’ont 
pas  de  tendance  à se  reproduire  après  leur  abla- 
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tiun,  et  ne  sont  point  exaspérées  jiar  des  cautérisa- 
tions partielles  et  réitérées.  ( Voy.  Cancer.  ) 

a54.  Indications.  Faire  l’extraction  de  ces  tuincurs 
au  mo)ren  de  l’instrument  tranchant  ; si  elles  sont 
très-petites  et  peu  nombreuses,  les  détruire  par  la 
cautérisation. 

OEDÈME  DE  LA  CONJONCTIVE. 

aSS.  Signes  diagnostiques.  A la  surface  de  l’œil  est 
un  gonflement  plus  ou  moins  étendu,  peu  marqué, 
incolore,  unciforme  ; ce  gonflement  occupe  la  con- 
jonctive , qui  paraît  transparente. 

a56.  Indications.  Lorsque  cette  alfection  est  simple 
et  n’est  point  développée  sous  l’influence  d’une  autre 
maladie,  comme  une  violente  ophlhalmie,  attendre 
sa  disparition;  ou  bien  faire  écouler  le  liquide  séreux 
épanché  sous  la  conjonctive,  en  ouvrant  cette  mem- 
brane avec  des  ciseaux. 

PTÈnyClON  ou  ONGLET. 

aSy.  Signes  diagnostiques.  Sur  la  sclérotique  ( or- 
dinairement au  grand  angle  de  l’œil  ) est  une  excrois- 
sance membraneuse  rougeâtre  , affectant  une  figure 
triangulaire,  comparée  .’i  celle  d’une  aile  d’oiseau  ou 
d’un  ter  de  lance  ; sa  pointe  est  dirigée  vers  le  centre 
de  la  cornée,  sa  base  regarde  un  des  angles  de  l’o  il 
ou  tout  autre  point  de  la  circonférence  du  segment 
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antéi'iciir  du  globe  oculaire.  Celle  portion  de  con- 
jonclive  ainsi  épaissie  est  mollasse,  comme  macérée  , 
ou  d'une  consistance  égale  à celle  du  cartilage  ou  du 
parchemin  ; on  peut  lacilement  la  soulever  avec  des 
pinces. 

a58.  Indications  , moyens.  Enlever  on  détruire  cette 
fausse  membrane.  On  l’enlève  au  moyen  d’un  coup 
de  ciseaux  donné  dans  le  sens  de  son  étendue  en  lon- 
gueur, après  l’avoir  soulevée  préalablement-avec  une 
pince  à sa  partie  moyenne  et  l’avoir  ainsi  décollée  en 
partie.  On  la  détruit  lentement  par  des  cautérisations 
légères  , et  laites  à de  longs  intervalles  , avec  le  nitrate 
d’argent. 

STAPHYI.OME  DE  LA  COJtIVÉE. 

25g,  Signes  diagnostiques.  A la  surface  de  la  cornée 
existe  une'  protubérance  uniforme  ou  irrégulière  , 
assez  semblable,  dans  le  premier  cas,  à la  moitié 
d’un  grain  de  raisin;  dans  le  second,  à plusieurs 
petits  grains  du  même  fruit.  Cette  tumeur  est  dia- 
phane , s’il  n’y  a qu’un  amincissement  de  la  cornée  , 
et  ne  peut  être  vue  alors  que  de  côté  ; ou  bien  elle  est 
opaque  , d’un  blanc  perlé  , parsemée  de  taches  bleuâ- 
tres , si  la  cornée  est  altérée  ; ou  bien , enOn  , elle  est 
bleue,  verte,  rouge,  si  l’iris  y a pénétré  et  s’est  en- 
llammée.  11  existe  en  même  temps  des  symptômes 
d’opbthalmie  , un  trouble  plus  ou  moins  grand  de  la 
vision  , ou  même  la  perte  de  cette  fonction. 

260.  Indications , moyens.  Faire  cesser  les  douleurs 
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et  l’initation  , dclruire  cette  diUbrniilé.  .Si  l.a  liimcm 
est  peu  volumineuse  et  n’apporte  que  peu  ou  point 
de  trouble  dans  la  vision,  abandonner  la  maladie  à 
elle-même;  dans  les  cas  contraires,  prévenir  l’aug- 
mentation de  volume  de  la  protubérance,  et,  par 
suite  , l’hydrophthalmie  , en  déterminant  l’atrophie 
de  l’œil  par  l’évacuation  de  ses  humeurs  et  une  com- 
pression graduée  , méthodique,  sur  cet  organe. 

STAPUVLOMP.  DE  LA  SCLliHOllQLE. 

261.  Sur  un  point  de  la  sclérotique  est  une  tumeur 
à base  large,  arrondie,  ayant  une  couleur  noirAlre  , 
pouvant  simuler  assez  bien  une  seconde  cornée. 

2G2.  Jndications  , moyens.  ( Voy.  260.  ) 

VABICES  DE  LA  CONJOKCTIVE. 

I 

.0  * . 

26Ü.  Signes  diagnostiques.  A la  suite  d’ophthalmie , 
la  conjonctive  oculaire  présente  à sa  surlace  des  ra- 
mifications vasculaires  très-marquées,  sans  douleur, 
sans  cuisson,  et  dont  la  rougeur  disparaît  momenta- 
nément par  la  pression. 

264.  Indications,  moyens.  Exciter  la  constrlction  , 
le  rétrécissement  des  vaisseaux  dilatés,  au  moyeu 
d’applications  de  substances  tonitiues  astringente.'^. 
Dans  le  cas  oii  la  maladie  est  avancée,  oii  ces  moyen-- 
n’ont  aucun  ell'el,  exciser  les  varices. 
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Al.nUGO  OD  TAIE, 

265.  Siÿtics  diagnostiques.  Taclii;  dans  l’(';paisjeijr 
de  la  cornée,  d’un  blanc  mat,  comme  crayeuse  ou 
nacrée,  surtout  à son  centre,  et  dont  les  bords  sont 
irréguliers,  moins  opaques  que  le  reste,  mais  se  dis- 
tinguant encore  de  la  cornée  par  leur  couleur  : elle 
ne  l'orme  aucune  saillie  à l’extérieur  de  l’œil  et  nuit 
plus  ou  moins  complètement  à la  vision,  selon  son 
étendue  et  son  siège. 

266.  Indications.  Si  la  maladie  est  récente,  peu 

étendue , attendre  la  résorption  qui  doit  se  faire  , et 
s’opposer  en  même  temps  au  développement  de 
l’opbthalmie  qui  l’accompagne  assez  ordinairement. 
Si  l’affection  est  ancienne  et  sans  oplitbalmie , ex- 
citer l’absorption  du  liquide  blanc  accumulé  qui 
forme  la  tache,  au  moyen  de  collyres  secs  un  peu 
irritons.  » 

BCCnVMOSE  EXTEBNB. 

267.  Il  a paru  subitement,  dans  un  point  de  la 
conjonctive  oculaire  , une  tache  rouge  , uniforme  , 
qui  bientôt  a présenté  une  teinte  jaune  d’abord  à sa 
circonférence,  puis  successivement  à toute  son  éten- 
due. Il  n’existe  en  même  temps  aucune  douleur  ni 
aucune  gêne, 

268.  Indications.  Ce  phénomène  , dans  son  état  de 
simplicité,  disparaît  de  lui-même,  et  ntexige  par 
conséquent  aucun  moyen  thérapeutique. 
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LEUCOMA  OU  CICATBTCE  DE  LA  CORMSE. 

269.  Signes  rfi'flÿnos/ii/ucs.  A la  suite  d’abcès , d’ul- 
cération ou  de  blessure  de  la  cornée  , il  s’est  forme 
sur  cette  membrane  une  dépression  offrant  l’aspect 
d’une  tache  ou  opacité  d’un  blanc  luisant,  incapable 
d’être  détruite  par  aucun  moyen. 

270.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre:  Albugo,  265; 
— Nuage  de  la  cornée,  271, 

rtCACE  DE  LA  CORNÉE. 

271.  Signes  diagnostiques.  Sur  la  cornée  est  Fine 
tache  non  saillante,  superficielle,  indolente,  demi- 
transparente,  surtout  à ses  bords,  qui  se  confondent 
insensiblement  avec  les  parties  voisines.  Celte  tache 
est  irrégulière  et  permet  de  voir  encore  la  couleur 
de  l’iris  dans  certains  endroits  moins  épais,  reconnais- 
sables à une  teinte  bleuâtre.  La  vue  est  légèrement 
obscurcie. 

272.  Indications.  ( Voy.  266.  ) 

FISTILE  DE  LA  CORNER. 

270.  .Signes  diagnostiques.  La  cornée  présente  une 
petite  ulcération  .’i  bords  plats  ou  relevés,  versaiil 
continuellement  et  par  gouttes  un  liquide  séreux 
limpide,  ou  bien  se  cicatrisant  momentanément. 
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puis  s’ouvianl  d.c  iMJUvcau  au  bout  de  quelque  temps 
pour  donner  issue  it  riuimeur  aqueuse  qui  s’est  ré- 
générée. La  cornée  paraît  affaissée.  Si  l’on  presse 
légèrement  l’œil , les  paupières  étant  abaissées  , on  le 
sent  ployer  sous  le  doigt.  La  pupille  est  un  peu  al- 
longée ; on  remarque  quelques  plis  sur  la  cornée  et 
la  sclérotique.  Cette  listule  a été  précédée  d’abcès 
ou  d’ulcération  ( 25o  ) , ou  de  perte  de  substance  de 
cette  membrane  par  cause  extérieure. 

274-  Indications.  .Si  l’ulcération  qui  a précédé  la 
listtile  dépend  d’une  cause  interne,  commencer  par 
combattre  celle-ci;  s’il  existe  des  symptômes  d’opli- 
tbafmie,  prévenir  leur  plus  grand  développement, 
les  l'aire  disparaître.  Si  la  fistule  s’est  l'ermée,  éviter 
tout  ce  qui  peut  la  l'aire  r’ouvrir,  comme  l’application 
de  substances  irritantes,  les  coups,  la  pression. 

ULCKJIATIOIV  DS  LA  COENiSe. 

27Ü.  Sig7}cs  diagnosliii  lies.  Un  abcès  de  la  cornée 
étant  devenu  très-douloureux  et  s’étant  ouvert  ( 260  ); 
par  l’ell'et  d’une  cautérisation  ou  de  l’action  d’un  corps 
vulnéi'ant  , une  perte  de  substance  a eu  lieu  sur  un 
point  de  la  cornée. 

276.  Cette  perte  de  substance  est  à peine  visible  et 
ne  s’aperçoit  bien  distinctement  que  quand  on  exa- 
mine l’œil  de  côté  : son  fond  a conservé  la  couleur  de 
la  cornée  ; scs  bords  sont  nets.  ( Ulcération  superfi- 
cielle. ) 
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277.  La  perte  de  substance  est  prülbnde  ; ses  bords 
sont  relevés,  irréguliers;  son  fond  est  grisûtre  , bru- 
nâtre, il  s’en  exbale  un  liquide  séro-purulent  ; ou 
bien  il  est  recouvert  d’un  enduit  blanchâtre  ou  de 
fongosités.  Il  s’y  est  développé  une  chaleur  brûlante; 
les  parties  environnantes  sont  enllammées.  {Vlcéralion 
profonde.  ) 

27S.  Indications.  Faire  cesser  l’irritation  locale  qui 
entretient  cette  idcération  , par  les  moyens  employés 
contre  l’opbtlialmie  ; détruire  la  cause  interne  s’il  en 
existe  une. 

279.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Fistule  de 
la  cornée  , 270  ; — Abcès  de  la  cornée  , aSo. 

CATARACTE. 

280.  Signes  diagnostiques.  Au  centre  de  la  pupille  , 
derrière  elle  et  profondément , on  aper(;oit , au  lieu 
d’une  couleur  noire,  uniforme,  brillante  , une  tache 
jaunâtre,  blanchâtre,  grise,  verdâtre,  d’un  noir  mat, 
plus  ou  moins  uniforme,  ou  striée.  La  vue  est  trou- 
blée ou  presque  nulle;  cependant  le  malade  dis- 
tingue la  lumière  de  l’obscurité.  La  pupille  est  géné- 
ralement un  peu  dilatée  ; mais  elle  se  resserre  au  grand 
jour  , et  alors  la  vue  est  plus  trouble  ou  nulle  ; clic  se 
dilate  dans  l’obscurité  , ou  par  l’emploi  de  l’extrait  de 
belladone;  aussitôt  la  vue  s’exerce  mieux,  et  l’ob- 
servateur peut  apercevoir  le  point  opaque  dans  une 
plus  grande  étendue. 

Il' 
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Avant  qu«  rien  n’ait  apparu  dans  l’adl , le  ma- 
lade a éprouvé  la  sensation  de  corps  légers  volti- 
geant dans  l’air,  mais  fixes  relativement  à l’axe  op- 
tique, et  conservant  toujours  les  mômes  rapports 
avec  l’objet  considéré  : ensuite , il  a vu  les  ob- 
jets comme  situés  derrière  un  nuage  ou  «ne  couche 
de  poussière.  A cette  époque  on  a pu  remarquer  une 
altération  de  couleur  au  fond  de  l’œil , d’abord  lé- 
gère et  bornée,  puis  de  plus  en  plus  intense  et 
étendue.  La  vue  a baissé  lentement  et  progressive- 
ment; à une  certaine  époque,  les  objets  placés  de 
côté  étaient  visibles,  tandis  que  ceux  qui  étaient 
situés  directement  en  face  de  l’œil  ne  pouvaient  être 
distingués. 

28 1.  Caractères  anatomiques.  Le  cristallin  a perdu 
sa  transparence  : il  offre  une  couleur  blanche  mate, 
grise,  verte,  jaunâtre,  brune  ou  noirâtre.  Sa  partie 
moyenne  est  plus  dense  et  plus  opaque  que  sa  cir- 
conférence, qui  parait  même  ramollie;  il  présente, 
en  outre , un  des  états  suivans  : 

1°.  On  le  trouve  à l’état  naturel,  transparent, 
blanc  ou  d’un  jaune  d’ambre , ou  plus  dense  et  opa- 
que et  d’un  moindre  volume , entouré  d’un  Ikjuide 
séreux,  floconneux,  placé  entre  lui  et  la  membrane 
cristalline. 

2°.  Le  cristallin  a disparu,  sa  capsule  seule  existe; 
elle  forme  une  poche  remplie  par  une  matière  blan- 
che , floconneuse.  Cette  poche , ainsi  distendue  , 
fait  saillie  du  côté  de  l’iris,  qu’elle  déplace  en  de- 
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A-.int  et  avec  laquelle  elle  a contracté  ou  non  des  ad- 
hérences. 

5".  La  membrane  cristalline  est  dense,  opaque, 
et  le  cristallin  a conservé  son  aspect  ordinaire,  ou 
bien  présente  une  des  altérations  indiquées  ci-dessus. 

4".  Cette  membrane  est  ossifiée,  soit  dans  une 
grande  partie  de  sa  surface  , et  forme  ainsi  une 
calotte  osseuse  au-devant  du  cristallin , soit  dans 
plusieurs  points  isolés  , plus  ou  moins  nombreux  et 
étendus. 

282.  Indications,  moyens.  Détruire  l’obstacle  apporté 
à la  vision  en  extrayant  le  cristallin  devenu  corps 
étranger,  ou  bien  en  le  déplaçant,  en  le  broyant  dans 
le  lieu  qu’il  occupe,  afin  d’en  déterminer  l’absorption. 
On  ne  doit  avoir  recours  à ces  opérations  que  dans 
les  caÿ  suivans  : quand  la  maladie  est  exempte  de 
toute  complication;  quand  la  pupille  a conservé  sa 
mobilité  ; quand  le  malade  possède  encore  la  faculté 
de  distinguer  le  jour  de  l’obscurité  ; quand  la  cata- 
racte est  d’un  blanc  de  perle  ; enfin  , quand  l’usage 
des  deux  yeux  est  entièrement  perdu. 

283.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Albugo  , 
265  ; — Amaurose  , 294  ; — Imaginations,  29G. 

ABCÈS  DE  l’iETS. 


284.  ( Voy.  Ophthatmie  interne , 291.  ) 


UIACKOSTie. 
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I'CCIUMOSE  liVTEllRE. 

ï85.  Silènes  (Uaÿnoslitjues.  Un  corps  vnlnérant  a 
IVappé  l’reil  avec  beaucoup  de  force  : aussitôt  la  vue 
s’est  troublée,  suspendue;  les  humeurs  de  l’ced  ont 
perdu  leur  transparence  ordinaire;  elles  paraissent 
rougeâtres,  brunâtres.  La  vue  se  rétablit  peu  à peu. 
( Ecchymose  simple.  ) La  vue  est  tout-à-fait  éteinte. 
( Confusion  des  humeurs  de  l’œil.  ) Des  douleurs  vives 
SC  déclarent.  ( Voy.  Ophthalmie.  ) 

256.  Indicalluns , moyens.  Si  l’ecchymose  est  simple, 
prévenir  les  accidens  inllammatoires , favoriser  ainsi 
l’absorption  du  liquide  épanebé;  si  le  désordre  est 
considérable,  prévenir  encore  ou  combattre  l’inllam- 
mation  ; en  même  temps  donner  issue  au  sang  épan- 
ché et  au^^.humeurs  de  l’œil  au  moyen  d’une  incision 
pratiquée  au  bas  de  la  cornée. 

GLAUCÔME. 

257.  Signes  diagnostiques.  La  vue  est  éteinte  : à 
travers  la  pupille  dilatée  et  d’une  forme  irrégulière, 
on  aperçoit  les  parties  situées  au-delà  du  cristallin  , 
d’une  couleur  verte,  jaune,  grise  plombée,  blanche 
jaunâtre.  Le  globe  de  l’œil  est  dur  au  toucher  • il 
existe  en  même  temps  une  céphalalgie  sus-orbilaire 
intense.  Des  vaisseaux  variqueux  d’un  rouge  noir.âtre 
paraissent  dans  la  conjonctive  cl  dans  la  sclérotique. 

Le  malade  a d’abord  aperçu  ]ilusicurs  fois , et  à des 
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intervalles  plus  ou  moins  rapprochés,  surtout  à son 
réveil , im  brouillard  qui  se  répandait  autour  de  lui 
et  sur  tous  les  objets  qu’il  fixait;  la  lumière  d’um; 
bougie  lui  paraissait  couverte  d’un  nuage  léger  bordé 
par  les  couleurs  de  l’arc  en  ciel.  Il  a ressenti  au  pour- 
tour de  l’orbite  une  pesanteur  babituelle,  et  des 
douleurs  qui  s’étendaient  au  iront,  aux  joues,  au 
sommet  de  la  tête,  à l’occiput,  revenant  par  crises  , 
étant  quelquefois  insupportables.  La  vision  s’est  trou- 
blée de  plus  en  plus  , puis  elle  s’est  éteinte. 

288.  Jndiculions , moyerts.  Dès  que  le  glaucômc  a 
acquis  assez  de  développement  pour  être  reconnu  , il 
est  incurable  et  n’exige  aucun  traitement  particulier: 
cependant  on  doit  chercher  è faire  disparaître  ou  à 
déplacer  l’irritation  locale  par  les  moyens  ordinaires, 
et  en  attaquant  la  cause  interne  qui  a pu  lui  donner 
naissance  ; il  est  important,  surtout  , de  s’attacher  à 
prévenir,  par  les  mêmes  moyens,  son  apparition  dans 
l’œil  resté  sain. 

nypopiox. 

289.  Signes  diagnoslKjucs.  A la  partie  la  plus  dé- 
clive de  la  chambre  antérieure,  au  bas  de  l’iiis,  on 
aperçoit  un  petit  croissant  blanchâtre  {onyx)  , borne 
en  haut  par  une  ligne  horizontale  , en  bas  par  un 
segment  de  cercle.  Cette  tache  blancbûtrc,  formée  par 
l’accumulation  d’une  matière  puriforme  , change  de 
place  suivant  la  position  que  prend  le  malade,  et  ta 
toujours  SC  fixer  .’i  la  partie  de  l’œil  qui  devient  la  plus 
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déclive  dans  celle  position,  lia  existé  piécédemuicot 
ou  il  existe  encoïc  des  symptômes  d’inllammation. 

290.  Indications  , moyens.  Apaiser  , faire  dispa- 
raître l’inflammation.  S’il  n’y  en  a plus,  et  que  l’Iiy- 
popinn  reste  au  même  état,  si  la  douleur  a tout  à fait 
disparu  et  que  la  vue  soit  gênée,  donner  issue  au  li- 
quide purulent  épanché  dans  la  chambre  antérieure  , 
au  moyen  d’uncincision  pratiquée  à la  partie  inférieure 
<le  la  cornée. 

OPIITHALMIE  INTEBIVB. 

291.  Signes  diagnostiques,  A la  suite  de  symptômes 
d’ophlhalmie  externe  aiguë,  par  l’efiet  d’une  violence 
extérieure  ou  d’un  vice  existant  dans  l’économie, 
l’œil  est  devenu  très-douloureux  , surtout  par  l’im- 
pression de  la  lumière;  ses  humeurs  sont  troublées , 
la  pupille  est  rétrécie  par  le  gonflement  des  vaisseaux 
de  l’iris.  Le  malade  aperçoit  sur  les  corps  qu’il  exa- 
mine, des  taches  ou  un  nuage  léger;  il  les  voit  plus 
petits  ou  déformés.  A la  surface  de  l’iris  on  remarque 
un  point  blanchâtre  paraissant  faire  saillie  [abcès  de 
l’iris.)  11  existe  en  môme  temps  des  symptômes  in 
llammatoircs  locaux  et  généraux  plus  ou  moins  in- 
tenses. 

29^.  Maladies  qu’on  pourrait  eonfondre  : Glaucôme, 
287  ; — Cancer  du  globe  de  l’œil , 3a4.  — Ecchymose 
interne,  aSâ ; — Amaurose,  298. 
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ajô.  tSignes  diagnostiques.  La  faculté  de  voir  est 
diminuée  ou  totalement  perdue,  sans  qu’il  y ait  au- 
cune altération  apparente  dans  les  membranes  ni 
dans  les  humeurs  de  l’œil  (si  ce  n’est,  quelquefois, 
une  coloration  grise  ou  blanchâtre  du  fond  de  cet  or- 
gane). 

La  pupille  est  habituellement  dilatée,  ou  resserrée 
et  immobile,  quel  que  soit  le  degré  d’intensité  de  l.i 
lumière  , ou  bien  elle  présente  des  mouvemens  alter- 
natifs de  contraction  et  de  dilatation  , des  oscillations 
régulières. 

Si  dans  l’œil  alTecté  d’amaurose  on  remarque  des 
mouvemens  de  l’iris  , un  instant  après,  et  quoique  la 
lumière  soit  la  même  , la  pupille  reprend  les  dimen- 
sions qu’elle  avait  auparavant. 

Si  l’amaurose  est  double , les  yeux  ouverts  sont  dans 
un  état  de  stupeur , d’immobilité,  devant  les  objets. 

La  cécité  est  survenue  brusquement  sans  symp- 
tômes précurseurs  , ou  bien  elle  a été  précédée  d’une 
céphalalgie  opiniâtre  , de  douleur  dans  les  yeux  , d’un 
léger  obscurcissement  de  la  vue,  d’illusions  optiques 
consistant  dans  la  sensation  de  taches  nébuleuses,  de 
points  gris  brunâtres  , noirs  , de  binettes  brillantes  , 
de  cercles  blancs  ou  lumineux  placés  au  devant  de, 
tous  les  objets  et  dans  la  direction  de  l’axe  visuel. 
Tantôt  elle  s’est  annoncée  par  les  phénomènes  suivans  : 


mACKOSTIC. 


luiS 

les  coi))S  paraissaient  plus  pelils^  plus  éloignés  qu’ils 
no  l’étaient  en  réalité  et  colorés  diHéreinmen  t j les 
lignes  droites  semblaient  inclinées  , onduleuses  ; les 
objets  n’étaient  vus  qu’à  moitié  , etc. 

ag4.  Indications,  moyens.  Reclicrcber  la  cause,  la 
détruire  ainsi  que  les  complications  qui  ont  pu  surve- 
nir. Si,  cependant,  l’amaurose  persiste,  combattre 
la  paralysie  de  la  rétine  par  l’emploi  des  stimulans  lo- 
caux ou  généraux  , des  dérivatifs  agissant  sur  la  peau 
plus  ou  moins  loin  du  siège  de  la  maladie,  ou  sur  le 
tube  intestinal. 

7,95.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre,  : Imagina- 
tions, 296;  — Cataracte,  2S0. 

IMAGINATIONS  OU  NUAGES  VOLTIGKANS. 

29G.  Signes  diagnostiques.  Le  malade  aperçoit  dans 
l’air  on  sur  les  objets  très-éclairés  , des  nuages  , un 
brouillard  plus  ou  moins  épais,  des  petits  corps  res- 
.scmblant  à des  filamens,  à des  petits  duvets  de  co- 
ton , à des  globules,  à de  petites  portions  de  gomme 
AÜssoute.  Ces  corpuscules  paraissent  agités  d’un  mou- 
vement presque  continuel  : ils  semblent  monter 
quand  on  dirige  les  yeux  vers  un  objet  élevé  et  très- 
éclairé  ; ils  descendent  si  l’on  regarde  fixement  et 
pendant  quelques  instans , puis  se  dissipent  ; mais 
aussitôt  que  l’aûl  vient  à changer  de  position,  ils  re- 
paraissent avec  leurs  mouvemens  irréguliers.  Ils  sont 
peu  apparens  dans  un  lieu  mal  éclairé,  ils  le  sont 
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beaucoup  eu  plein  air  et  lorsqu’on  regarde  des  eoi  [)s 
blancs  exposés  à une  vive  lumière. 

ac)7.  Indications , moyens.  Cette  alleclion,  jiouvaiU 
tenir  à une  lésion  du  cerveau  ou  de  dilTérentes  parties 
«le  l’œil  , n’e.xige  par  elle-même  aucun  traitement  : 
e’està  détruire  sa  cause,  ses  complications,  qu’on  doit 
s’attacher. 

DIPLOPIE  KSSEKTIELLE. 

298.  Signes  diagnostiques.  Le  malade  aperçoit  tous 
les  objets  doubles  ou  plusieurs  fois  répétés,  au  point 
«l’être  oblige  de  toucher  l’objet  qu’il  regarde  alin  de 
le  distinguer  de  la  fausse  image  qui  se  présente  en 
même  temps.  11  n’y  a point  strabisme,  et  les  veux 
u'olTrent  aucune  altération  visible. 

29g.  Indications  , moyens.  Cette  maladie  disparais- 
sant ordinairement  d’elle-même  , ne  réclame  aucun 
moyen  particulier. 

5oo.  Maladie  qu’on  pourrait  confondre  : .Strabisme, 

â.i2. 

IIÊMÉBALOPIE. 

3oi.  .Signes  diagnostiques.  La  vue  est  plus  ou  moins 
complètement  perdue  tant  que  le  soleil  est  sous  l’hoi  i 
zon;  elle  s’éclaircit  graduellement  à mesure  que  le  so 
leil  s’élève.  Au  milieu  du  jour  elle  est  parfaite.  Mais 
dès  que  l’obscurité  paraît  , elle  diminue,  jusqu’à 
rendre  l’œil  insensible  a une  lumière  artilicielle  ou  a 
la  clarté  de  la  lune.  Les  yeux  ne  présentent  d’ailleurs 
aucune  altération  ; mais  il  existe  en  même  temps  «les 
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pesanteurs  , des  douleurs  de  tête  , surtout  vers  le  soir. 
Cette  maladie  est  survenue  progressivement  , ou 
bien  le  malade  a toul-à-coup  cessé  de  voir  pendant 
le  crépuscule  ou  dans  le  cours  d’une  nuit. 

3o2.  Indications.  L’héméralopie  n’en  présente  au- 
cune. Elle  dure  rarement  plusieurs  mois  ; il  suffît  d’é- 
loigner la  cause  qui  l’a  pu  produire  , et  de  prévenir 
ainsi  l’amaurose , dont  elle  est  quelquefois  l’avant- 
coureur. 

MYOPIE. 

3o5.  Signes  diagnostiques.  La  vision  ne  s’opère  par- 
faitement que  quand  les  objets  fixés  parle  malade  ne 
sont  éloignés  de  l’œil  que  de  cinq  à six  pouces  au 
plus.  .\u-delà  de  cette  distance,  elle  est  confuse.  L’u- 
sage des  verres  concaves  rend  la  vue  plus  nette  et  plus 
étendue.  La  pupille  est  un  peu  dilatée,  les  paupières 
sont  habituellement  clignotantes  et  rapprochées  ; 
les  lumières  paraissent  de  loin  en  loin  entourées  d’une 
flamme  circulaire  et  non  conique;  le  globe  de  l’œil 
est  ordinairement  saillant. 

3o4-  Indications,  moyens.  Remédier  à la  trop  grande 
réfraction  des  rayons  lumineux  dans  l’œil  par  l’usage 
de  verres  concaves,  dont  la  courbure  doit  être  pro- 
portionnée au  degré  de  myopie. 

HïCTALOPlE  ESSENTIELLE. 

3o5.  Signes  diagnostiques.  La  lumière  du  jour  la 
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plus  faible  produit  sur  les  yeux  le  même  efl'et  que  celle 
qui  résulte  ordinairement  de  l’action  du  soleil  quand 
on  le  fixe.  Le  malade  ne  peut  distinguer  aucun  objet 
sans  que  les  larmes  coulent  abondamment,  sans  cprou- 
A’er  de  l’anxiété  , une  vive  céphalalgie  , qui  l’obligent 
aussitôt  à rapprocher  fortement  les  paupières.  A me- 
sure que  le  jour  baisse , ces  symptômes  diminuent 
d’intensité;  quand  la  nuit  est  venue,  la  vue  s’exerce 
facilement,  même  à une  lumière  artificielle  , san» 
douleur,  sans  larmoiement.  Au  retour  du  soleil  la  cé- 
cité revient.  Cette  affection  a été  apportée  en  nais- 
sant ou  bien  a été  déterminée  par  l’impression  subito 
d’une  vive  lumière  , après  un  séjour  prolongé  dans 
les  ténèbres;  les  yeux  paraissent  sains. 

3o6.  Indications  , moyens.  Détruire  l’excès  de  sen- 
sibilité de  la  rétine  , en  évitant  tout  ce  qui  peut  fa- 
tiguer la  vue  et  par  l’emploi  méthodique  des  adou- 
cissans,  des  délayans,  d’un  régime  doux,  des  caïmans 
et  des  stupéfians  locaux.  Si  elle  est  due  à une  habita- 
tion dans  un  lieu  obscur,  faire  passer,  par  degrés  , le 
malade  , de  l’obscurité  à la  lumière. 

PUKSByilE. 


aoy.  La  vue  s’étend  lort  loin  ; de  Irés-pelits  coi'ps 
peuvent  être  apervus  à la  distance  de  trois  pieds, 
tandis  qu  ils  ne  peuvent  l’être  à cinq  ou  six  pouces. 
Les  pupilles  sont  ordinairement  petites  , l’œil  c.si 
peu  saillant.  Les  verres  convexes  facilitent  la  vision  , 
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en  pcrniptiant  de  dislingurr  les  petits  objets  peu  éliu 
gnés  de  Treil.  « 

3o8.  Indications , moyens.  Augmenter  la  conver- 
gence des  rayons  lumineux  dans  l’œil,  au  moyen  de 
lunettes  à verres  convexes,  appropriés  à l’intensité  de 
la  maladie.  ^ 

CONTBACTION  PEKHANENTE  BE  u’iBIS. 

3og.  Signes  diagnostiques.  La  pupille  est  habituel- 
lement rétrécie,  même  dans  l’obscurité.  Il  existe  en 
même  temps  faiblesse  ou  perte  plus  ou  moins  com- 
plète de  la  vue. 

3 10.  Indications,  moyens.  Rendre  à la  pupille  son 
diamètre  ordinaire,  en  détruisant  la  cause  interne  ou 
l’inflammation  locale  qui  a pu  donner  lieu  à son  ré- 
trécissement, ou  bien  par  l’application  de  l’extrait 
de  belladone  sur  l’œil. 

Si  l’affection  persiste  malgré  l’emploi  de  ces  moyens, 
établir  une  pupille  artificielle  en  incisant  l’iris. 


DéCOLLEMENI  DE  l’iDIS. 

3ii.  Signes  diagnostiques.  A la  suite  de  lésion  de 
l’œil  par  cause  externe  (ordinairement  dans  l’opéra- 
tion de  la  cataracte),  une  portion  de  l’iris  est  détachée; 
l’œil  semble  avoir  deux  pupilles  , l’une  centrale  , 
conservantsa  forme  et  sa  mobilité  ordinaires  ; l’autre. 


MALADIES  DE  LA  TJiIE. 


1 lÔ 

irrégulière  et  mobile , seulement  dans  sa  partie  l'or- 
niée  par  l’iris.  La  vision  est  peu  dérangée. 

IMPEHFOBATION  DE  l/lRIS  , ()0  6YHIZE61S  COSCENITA. 

Ô12.  Signes  diagnostiques.  L’individu  est  aveugle  de 
naissance  , il  distingue  cependant  la  lumière  des  tè- 
oèbres.  On  n’aperçoit  pas  au  centre  de  ses  yeux  le 
point  noir  qui  l'orme  la  prunelle. 

ôi5.  Indications , moyens.  Etablir  une  pupille  arti- 
licielle , alin  de  permettre  aux  rayons  lumineux  de 
pénétrer  jusqu’au  fond  de  l’œil. 

DILATATION  IDIOPATIIIQL'E  DE  LA  PUPILLE,  Oü  MVDBIASE. 

3i4.  Signes  diagnostiques.  La  pupille  est  dilatée 
et  immobile  dans  tous  les  instans/quelle  que  soit  l’in- 
tensité de  la  lumière  : elle  a conservé  sa  couleur  noire; 
la  vue  n’est  pas  confuse,  les  objets  paraissent  plus 
petits,  plus  éloignés,  l’œil  supporte  diflieilemcnt  le 
grand  jour. 

Ordinairement,  cette  affection  résulte  d’un  coup 
sur  l’œûl , de  la  sortie  subite  du  cristallin  dans  l’opé- 
ration de  la  cataractc  par  extraction  , n’occupe  qu’un 
seul  œil,  ne  se  transmet  pas  à l’autre  et  diminue  de 
jour  en  jour. 

5i5.  Maladie  qu’on  pourrait  confondre  ■■  Amaurose, 

3i6.  Indications,  moyens.  Lorsque  le  mydriase  n est 
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point  syuiplonialiqiic,  ce  qui  est  rare,  il  n’y  a cl’aulie 
indication  à remplir  que  de  remédier  au  grand  élar- 
gissement de  la  pupille , en  écartant  les  rayons  lumi- 
neux excedens  au  moyen  d’un  garde-vue,  de  lunettes, 
d’un  carton  noir  percé  à son  centre  et  garni  ou  non 
de  tuyaux  dont  la  base  correspond  à l’œil  et  le  som- 
met à l’ouverture  , et  qui  interdisent  tout  passage  à 
la  lumière,  excepté  par  le  petit  trou  central. 

ATBOPHIE  DV  GLOBE  DE  l’uEIL. 

317.  Sil’nes  diagnostiques.  A la  suite  d’iiydropli- 
thalmie  , d’oplithalmie  , de  blessure  de  l’œil , la  vue 
est  éteinte,  le  globe  oculaire  est  rapetissé,  comme 
plissé  et  n’ollre  plus  de  rénitence  ; l’iris  délbrmé  , 
ridé,  rétréci,  a perdu  sa  couleur  naturelle,  le  cris- 
tallin est  opaque. 

3 18.  Indications , moyens.  Masquer  la  dilTormité 
qui  résulte  du  défaut  de  l’œil  au  moyen  d’un  œil  d’e- 
mail. 

lUITIS. 


3iy.  Signes  diagnostiques.  L’iris  a perdu  sa  couleur, 
son  luisant  ordinaires  ; son  bord  pupillaire  forme  un 
bourrelet  plus  ou  moins  saillant , dirigé  vers  la  face 
antérieure  du  cristallin  ; la  pupille  est  inégale,  Irés-res- 
scrréc.  La  lumière,  ainsi  que  la  plus  légère  pression  , 
délciminenl  dans  l’œil  une  sensation  pénible  , iusup- 
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portable.  Le  malade  éprouve  continuelleinent  des 
douleurs  vives  et  prol’ondes  dans  l’orbite  , au-dessus 
des  sourcils  , à l’intérieur  du  crâne. 

Ces  symptômes  ayant  eu  lieu , la  surface  antérieure 
de  l’iris  s’est  recouverte  de  taches  grisâtres  auxquelles 
ont  succédé  de  véritables  ulcérations  versant  une 
matière  puriforme  et  formant  des  pupilles  artifi- 
cielles qui  se  contractent  ou  se  dilatent  plus  ou  moins; 
alers  le  malade  ne  voit  plus , ou  bien  voit  confusé- 
ment les  objets. 

320.  Indications , moyens.  S’opposer , dès  le  com- 
mencement , aux  progrès  de  l’inflammation  , à l’aide 
d’évacuations  sanguines  locales  et  générales,  et  au- 
tres moyens  antiphlogistiques;  déterminer  la  plus 
grande  dilatation  possible  de  la  pupille  par  l’emploi 
de  l’e.xtrait  de  belladone  à la  surface  de  l’œil , afin 
que  si  l’iris  doit  contracter  des  adhérences  avec  le 
cristallin  , il  reste  une  ouverture  suffisante  pour  que  la 
lumière  puisse  pénétrer  jusqu’au  fond  de  l’œil. 

IIYOHOPniHALillE  ESSEKIIELLE. 

Ô2  1.  Signes  diagnostiques.  La  cornée  entière  offre 
une  saillie  considérable  ; la  sclérotique  est  distendue  , 
amincie  dans  sa  partie  antérieure  ; l’adl  est  j)roémi- 
nent,  très-dur,  et  ne  peut  plus  être  recouvert  parles 
paupières.  La  cornée  est  opaque  ; l’iris  est  repoussé 
en  avant  ou  en  arrière;  son  ouverture  est  rétrécie  on 
dilatée.  La  vue  est  troublée  ou  perdue  : il  existe  en 
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niCmc  temps  de  la  douleur  dans  l’orbite  et  des  symp- 
tômes d’oplithalmie  ( a44  )• 

322.  Indications , moyens.  Combattre  l’iiillnnimation 
qui  a donné  lieu  à l’hydrophthalmie,  par  les  moyens 
usités.  Si  l’œil  est  très-difforme  , douloureux  et  privé 
de  la  faculté  de  voir,  donner  issue  lentement  au 
liquide  épanché  dans  l’œil , en  excisant  une  portion  de 
la  cornée. 

323.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Exoph- 
thalmie  , 328  ; — Hydrophthalmie  produite  par  le  can- 
cer de  l’œil. 

CANCER  DE  l’œiL. 

324.  Signes  diagnostiques.  Le  globe  de  l’œil  est  le 
siège  de  douleurs  vives , lancinantes  , très-fréquentes, 
quelquefois  insupportables  ; il  fait  saillie  sous  les 
paupières  qu’il  écarte  ; sa  surface  est  inégale , recou- 
verte de  fongosités  très-saillantes , d’une  teinte  rouge 
noirâtre,  fournissant  une  sanie  purulente  et  fétide, 
ou  même  du  sang,  et  se  détachant  par  lambeaux;  la 
vue  est  éteinte  de  ce  côté. 

Avant  ces  pbénomènes  ont  paru  ceux  de  l’ophthal- 
mie  chronique,  précédés  eux-mêmes  de  céphalalgie, 
de  prurit,  d’un  sentiment  de  pesanteur  dans  l’œil, 
qui  peu  à peu  est  devenu  inhabile  à supporter  la 
lumière.  Les  douleurs,  d’abord  peu  fortes  , fugaces, 
sont  devenues  vives,  fréquentes;  l’œil  s’est  tuméfié 
inégalement,  a acquis  plus  de  dureté;  il  a perdu  son 
éclat  et  sa  transparence  naturelles , s’csl  couvert  de 
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bosselures,  et  a présenté  une  coulcin  rougeâtre, 
livide,  verdâtre,  jaunâtre;  la  sclérotique,  amincie, 
s’est  ulcérée  et  a donné  passage  à des  fongosités 
sanguinolentes  et  purulentes  qui  ont  acquis  succes- 
sivement plus  de  volume  et  une  couleur  livi.de  noi- 
râtre. 

ôaS.  Caractères  anatomiques.  Quand  le  globe  de 
l’œil  est  entièrement  cancéreux,  en  y reconnaît  â 
peine  quelques  traces  d’organisation  : il  se  présente 
a-lors  sous  la  forme  d’une  masse  de  tissu  eucépha- 
loïde  soit  â l’état  de  crudité  , soit  â celui  de  ra- 
mollissement , offrant  une  couleur  rougeâtre  foncée  , 
et  mêlé  ou  non  à du  tissu  squirrheux.  Quelquefois  on 
trouve  au  centre  du  globe  oculaire  une  tumeur  for- 
mée de  même  tissu  , accompagnée,  suivant  son  éten- 
due et  son  ancienneté  , d’une  altération  plus  ou 
moins  profonde  des  humeurs  et  des  membranes. 

526.  Indications , moyens.  Si  le  cancer  est  le  pro- 
duit d’une  cause  accidentelle,  est  survenu  chez  un 
jeune  sujet,  ne  s’étend  point  aux  parties  voisines  de 
l’œil,  faire  l’extirpation  de  l’organe  qu’il  occupe,  au 
moyen  de  l’instrument  tranchant  ; s’il  présente  des 
circonstances  opposées,  avoir  recours  au  traitement 
palliatif  conseillé  pour  la  plupart  des  affections  can- 
céreuses. 

Ô27.  /Maladies  qu’on  pourrait  confondre  . Excrois- 
sances fongueuses,  9„S3  ; — hydropblhalniic  , 021  ; — 
Ophlbalinie  trés-inlense  , 
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028.  Signes  (liagnosiif/iics.  Le  globe  de  l’œil  l'ait  ' 
une  saillie  considérable  entre  les  deux  paupières,  qu’il 
a distendues  outre  mesure  et  dont  il  n’est  recouvert 
qu’imparl'aitement  ; il  est  le  siège  de  symptômes 
d’opblhalmie  ; mais  la  cornée,  l’iris,  la  pupille, 
ont  conservé  leur  aspect  ordinaire.  Ce  déplacement 
de  l’œil  s’est  cll'ectué  graduellement  et  sans  phé- 
nomènes précurseurs  , ou  bien  a été  accompagné  de 
douleurs  dans  l’orbite  et  de  céphalalgie , suivant  la 
nature  de  la  tumeur,  qui  a chassé  le  globe  oculaire 
de  sa  cavité. 

32g.  Caractères  anatomiques.  On  trouve  dans  un 
point  de  l’orbite  une  tumeur  dont  le  développement 
a produit  l’expulsion  de  l’œil , qui  d’ailleurs  est  sain  : 
cette  tumeur  est  un  fongus  de  la  dure-mère  , un  po- 
lype des  l'osses  nasales  ou  du  sinus  maxillaire,  un  en- 
gorgement du  tissu  cellulaire  du  fond  de  l’orbite, 
une  infiltration  de  sang  de  ce  tissu  , une  tumeur 
stéa tomateuse  ou  cancéreuse,  une  exostose. 

330.  Indications,  moyens.  Rechercher  la  cause  de 
l’exophthalmie  et  la  détruire  par  l’emploi  de  moyens 
appropriés  à sa  nature. 

331.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : llydropb- 
thalmie  ,021, 
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STRABISME. 

332.  Signes  diagnnslii/ues.  L’individu  affecté  de 
strabisme  ne  peut  diriger  vers  un  même  point  ses 
deux  yeux  à-Ia-fois  : lorsqu’il  considère  un  objet , un 
de  ses  yeux  se  porte  vers  cet  objet  , l’autre  s’en 
éloigné;  ordinairement,  dans  l’œil  qui  présente  cette 
disposition,  la  vision  s’exerce  moins  parfaitement  que 
dans  l’autre. 

353.  Indications,  moyens.  Rendre  à l’œil  plus  faible, 
ou  au  muscle  paralysé,  la  force  nécessaire  pour  que 
les  deux  axes  optiques  soient  désormais  en  concor- 
dance, en  obligeant  l’œil  à se  diriger  vers  les  objets 
à considérer;  ce  qu’on  fait  en  condamnant  au  repos 
pendant  quelque  temps  l’œil  sain  , ou  bien  en  plaçant 
devant  l’œil  malade  un  carton  percé  d’un  petit  trou  , 
du  côté  opposé  à celui  vers  lequel  l’œil  est  habituel- 
lement entraîné. 
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;îô4-  Signes  diagnostiques.  Üii  corps  dura  frappé  le 
nez  ; la  portion  supérieure  de  cet  organe  est  déprimée  , 
cède  à la  pression  qui  y détermine  une  légère  crépi 
lation.  Une  sonde  introduite  dans  les  narines  sent, 
près  de  la  racine  du  nez  , des  fragmens  osseux  , qu’elle 
peut  facilement  repousser  vers  les  tégnmeus  ; il  y a ou 
non  division  des  parties  molles;  il  ne  survient  aucun 
phénomène  remarquable  ( Fracture  simple  ).  Des 
douleurs  de  tête,  du  coma,  du  délire,  des  convul- 
sions, se  sont  manifestes  ( Fracture  compliquée  de 
lésion  cérébrale)  (Voy.  160,  i64,  i94î  >9^,  202).  Le 
larmoiement  et  autres  symptômes  de  fistule  lacry- 
male ont  lieu  ( Fracture  avec  lésion  du  canal  nasal  }. 
( Voy.  21 3.) 

535.  Indications  , moyens.  Relever  les  fragmens 
osseux  qui  font  saillie  dans  les  fosses  nasales  ; les 
maintenir  en  place  et  favoriser  leur  réunion  , en  in- 
troduisant dans  les  narines  une  canule  garnie  de  linge 
ou  de  charpie  ; combattre  les  accidens  dès  qu’ils  ap- 
paraissent et  aussitôt  apri’s  la  réduction. 

rUAiBS  nu  XRZ. 

336.  Un  instrument  vulncrant  a divisé  les  parties 
molles  du  nez.  La  plaie  est  simple  ( voy.  48) , ou  bien 
«'Ile  est  compliquée  de  fracture  des  os  du  ucz  ( 554  ) ’ 
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de  perle  de  siibslance,  d’hémoiTliagie  , de  symp- 
tômes d’allection  cérébrale  (r6o  à 202). 

536  ( bis.  ) Indications , moyens.  Réunir  les  bords 
delà  division,  favoriser  leur  cicatrisation,  prévenir 
l’occlusion  consécutive  des  fosses  nasales  ou  des 
narines.  Si  le  nez  , presque  entièrement  détaché, 
tient  cependant  par  un  lambeau,  quelle  que  soit  la 
ténuité  de  ce  dernier , rapprocher  et  maintenir  rap- 
prochées les  surfaces  de  la  plaie.  S’il  y a perte  de 
substance  complète,  masquer  la  difformité  qui  en 
résulte,  remédier  à la  sécheresse  habituelle  de  la 
membrane  muqueuse,  à l’altération  de  l’odorat  et 
faciliter  la  prononciation,  en  remplaçant  le  nez  dé- 
truit, soit  par  l’établissement  d’un  organe  nouveau 
au  moyen  de  l’opération  de  la  rhinoplastic , soit  par 
l’emploi  d’un  nez  artiQciel. 

EXCBOISSANCES  VÉNÉRIENNES. 

337.  Signes  diagnostiques.  Chez  un  individu  qui 
présente  des  symptômes  d’affection  vénérienne  , 
il  existe  , à l’intérieur  des  narines , des  excrois- 
sances à base  large,  offrant  peu  de  saillie,  assez  dures, 
d’une  couleur  grisâtre,  ayant  une  surface  inégale, 
comme  mamelonéeet  n’étant  le  siège  d’aucun  suin 
tement. 

338.  Indications,  moyens.  Combattre  la  cause,  .i 
l’aide  d’un  traitement  antisyphilitique;  faire  dispa- 
raître ces  tumeurs  an  moyen  de  la  pommade  mercu- 
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rit’üe,  ou  bien  en  les  cautérisant  avec  le  nitrate 
d 'argent. 

RLCÈRK  VÉNÉBIBfl. 

5âg.  Signes  diagnosli<iucs.  Sur  les  ailes  du  nez  ou 
a sa  pointe,  existe  une  ulcération  qui  intéresse  la 
peau,  le  tissu  cellulaire,  les  cartilages,  et  qui  tend 
sans  cesse  à s’accroître  : sa  surface  fournit  un  liquide 
ténu  et  fétide;  ses  bords  sont  frangés,  coupés  per- 
pendiculairement, et  entoures  d’une  zùne  rouge, 
érysipélateuse.  L’individu  qui  en  est  atteint  présente 
on  a présenté  des  symptômes  d’alléction  vénérienne 
constitutionnelle.  Enfin,  cette  ulcération  résiste  à 
toute  espèce  de  traitement  autre  que  le  traitement 
anti-vénérien,  s’exaspère  sous  leur  iniluence,  mais 
cède  à l’emploi  du  mercure. 

5âg  {bis.)  Indications,  moyens.  Favoriser  la  cicatrisa- 
tion, i“.  en  détruisant  la  cause  au  moyen  d’un  trai- 
tement anti-vénérien  ; 2°.  en  combattant  l’irritation 
locale,  si  elle  est  vive,  par  des  applications  émol- 
lientes; ù".  ou  bien  en  modifiant  la  sensibilité  de  la 
surface  ulcérée  par  l’emploi  de  topiques  mercuriels. 

KVA  ISSISSEMF.N  r DF.  I.A  .MEMIlltANE  PITUITAIIIE. 

â/|0.  Signes  diagnostiques.  Le  passage  de  l’air  dau.s 
les  fosses  nasales  est  gCné.  Dans  l’une  d’elles  ou  dans 
toutes  deux,  on  aperçoit  une  tumeur  molle,  à base 
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large,  peu  mobile,  sans  altération  de  couleur  de  la 
muqueuse  ; en  mOme  temps  se  présentent  des  symp- 
üjmes  d’aiï'eclion  vénérienne , dartreuse  ou  scropbu- 
leuse. 

341.  I ml  i cation  s,  moyens.  Chercher  à connaître  la 
(-anse  interne  de  cet  épaississement  et  la  combattre 
par  les  moyens  appropriés  à sa  nature. 

TDMUUR  CANCiSlieUSB. 

r 

342.  Signes  ctiagnosli</ues.  Dans  l’intérieur  du  nez 
est  une  tumeur  peu' élevée,  à base  large,  h surface 
rougeâtre,  granulée  , douloureuse  et  saignante.  (Voy. 
Ulcère  cancéreux  , 354.  ) 

ULCÉBATION  DE  CA  MEMBRANE  PITUITAIBE  PAB  CAUSE 
EXTEBNE. 

543.  Signes  diagnostiques.  Le  malade  éprouve  dans 
le  nez  un  prurit  importun  , qui  l’oblige  à y porter 
continuellement  les  doigts.  Le  point  où  cette  sensa- 
tion désagréable  a lieu  est  habituellement  recouvert 
d’une  croûte  souvent  arrachée  et  sans  cesse  renais- 
sante ; cette  croûte,  après  sa  chute,  laisse  aperce- 
voir une  surface  saignante,  point  douloureuse,  par- 
semée de  petites  granulations  rouges  et  ne  dégageant 
aucune  odeur  , mais  offrant  une  légère  dépression  ou 
une  perte  de  stibstance  considérable,  selon  que  la 
maladie  est  récente  ou  existe  depuis  long  temps  : il 
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n’y  a , d’ailleurs  , aucun  signe  d’allection  cancéreuse  , 
darlrcuse  ou  vénérienne. 

rüLYI’ES  DES  FOSSES  «ASALES. 

344.  Signes  diagnosltfiucs.  11  existe  coitlinuelle 
ment  dans  le  nez  une  gêne  dont  le  malade  cherche  à 
se  délivrer  eu  se  mouchant  souvent,  L’odoial  est 
moins  parlait , la  respiration  est  difficile  en  tenant  la 
bouche  l'ermee.  Toutes  ces  indispositions  augmentent 
ordinairement  par  les  temps  huniides  , et  diminuent 
au  contraire  dans  les  temjis  secs.  En  examinant  les 
fosses  nasales  au  grand  jour  on  aperçoit  dans  rime 
d’elles  un  corps  qui  s’avance  vers  l’ouverture  des  na 
rines  lorsque  le  malade  chasse  Tair , comme  pour  se 
moucher,  et  qui  fuit  en  arriére  et  en  haut  pendant 
l’inspiration;  ou  bien  a travers  une  des  narines  se 
présente  une  tumeur  qui  a été  précédée  des  syinp 
tomes  indiqués  plus  haut  et  qui  possède  les  carac 
tères  extérieurs  des  polypes  (34/  .à  349).  (Tc/ype 
commcnranl.)  , 

.345.  Les  phénomènes  précédemment  énoncés  (344) 
oll'rent  plus  d’intensité;  la  difficulté  de  respirer  croit 
de  plus  i:n  plus  ; la  tumeur,  très-dcvcloppée  , a re- 
poussé l.T  cloison  du  côté  qui  était  libre  et  qui  se 
trouve  actuellement  fermé;  le  sac  lacrymal  est  tu- 
méfié ; il  existe  un  larmoiement  conlinuel.  Le  voile 
du  palais  est  abaissé,  proémine  eu  dc\anl;  l’oim: 
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est  (hire,  la  déglutition  et  la  respiration  très-pénibles; 
la  voix  est  nasillarde  , la  parole  gênée  ; si  l’on  intro- 
duit le  doigt  indicateur  dans  la  bouclie , jusqu’au 
pharynx,  on  sent  derrière  le  voile  du  palais  un  corps 
arrondi , lisse,  mobile.  {Polype  très-développé  tombant 
(tans  le  pharynx.) 

346.  Les  symptômes  précédons  (344)545)  exis- 
tant depuis  un  certain  temps,  s’étant  accrus  plus  ou 
moins  rapidement,  on  voit  les  cartilages  du  nez  se 
soulever,  s’étendre , ses  os  s’écarter , la  voûte  pala- 
tine s’abaisser,  la  paroi  inférieure  de  l’orbite  se  sou- 
lever et  chasser  l’œil  de  sa  cavité.  Alors  la  parole  et  la 
déglutition  sont  devenues  impossibles,  la  respiration 
SC  lait  avec  anxiété  ; il  y a menace  de  sullbcation.  {Po- 
lype très-volumineux.) 

347.  Les  symptômes  communs  des  polypes  exis- 
tent , se  sont  développés  avec  lenteur  et  n’ont  point 
été  accompagnés  de  douleurs;  ils  ont  plus  d’intensité 
quand  l’atmosphère  est  chargée  d’humidité,  ils  di- 
minuent quand  elle  est  sèche;  si  l’on  examine  les  na- 
rines au  grand  jour,  on  aperçoit  dans  les  fosses  na- 
sales un  corps  arrondi,  lisse,  d’un  blanc  grisâtre,  ne 
fournissant  point  de  sang  habituellement,  et  n’étant 
point  sensible  h la  pression.  {Polype  muqueux  ou  vési- 
culaire.) 

34s.  Les  symptômes  ordinaires  des  polypes  sc  sont 
manifestés  et  ont  pris  un  accroissement  rapide  ; l’ét.'it 
de  sécheresse  ou  d’humidité  de  l’atmosphère  n’inilue 
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pas  sur  eux.  La  tumeur  qui  occupe  un  des  eûtes  des 
fosses  nasales  ne  saigne  pas  spoutanément  ni  par  le 
contact  ; elle  est  très-dure  , insensible  par  elle-même; 
mais  la  compression  qu’elle  exerce  sur  les  parties 
voisines  y développe  une  douleur  sourde  habituelle. 
{Polype  fibreux.) 

549.  Des  épistaxis  f'réquens,  une  céphalalgie  presque 
continuelle  ont  précédé  ou  accompagneut  les  symp- 
tômes communs  des  polypes.  La  tumeur  qui  occupe 
les  fosses  nasales  offre  une  couleur  rouge  foncée  , 
est  sensible  au  moindre  attouchement  et  saigne  spon- 
tanément ou  au  contact.  Les  grands  mouvemens  res- 
piratoires déterminent  dans  le  nez  ou  au  front  une 
sensation  douloureuse.  Quelquefois  il  existe  des  dou 
leurs  vives  lancinantes  qui  indiquent  une  tendance  à 
la  dégénération  carcinomateuse.  {Polype  charnu.) 

550.  Caractères  anatomiques.  La  tumeur  présente 
une  couleur  jaunâtre,  grise;  elle  est  ordinairement 
pédiculée  et  s’insère  aux  parties  soujacentes  à la  mu- 
queuse. Elle  n’est  point  divisée  en  plusieurs  lohes  ; sa 
forme  est  accommodée  à celle  de  la  cavité  qui  la  ren- 
ferme ; sa  surface  est  bosselée  ; son  tissu  lâche  , mou , 
grisâtre,  ne  contient  que  quelques  vaisseaux  sanguins 
peu  développés,  et  point  de  nerfs,  s’écrase  facile- 
ment sous  tes  doigts,  est  disposé  en  cellules  nom 
hreuses  contenant  à leur  intérieur  un  liquide  mu- 
queux transparent  qu’on  en  peut  faire  sortir  facilement 
par  la  pression,  .\prcs  l’écoulement  de  ce  liquiile 
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ia  tumeur  s’allaissc! , serécluil  presque  à la  membrane 
il’eiiveloppe  et  présente  alors  l’aspect  d’un  lambeau 
membraneux  mollasse.  [Polype  vésiculaire.) 

La  tumeur  est  dure  , résiste  jusqu’à  un  certain 
point  aux  cUbrts  qu’on  l'ait  pour  1a  déchirer;  sa  surface 
est  d’un  rouge  livide , tantôt  lisse,  tantôt  bosselée, 
rugueuse  et  saignante.  Le  tissu  qui  la  compose  est 
plus  ou  moins  analogue  au  tissu  fibreux  naturel  ou  ac- 
cidentel. [Polype  fibrcii.r.) 

La  tumeur  est  pesante , adhère  ordinairement  par 
une  base  large  et  solide.  Le  tissu  qui  la  forme  , enve 
loppé  par  une  membrane  mince  assez  consistante, 
présente  une  partie  alvéolaire  tiès-serrée  contenant 
un  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins  trés-dévelop- 
[)és  , et  une  partie  libreuse  , disposée  en  faisceaux,  en 
bandes,  ou  en  stries  blanchâtres,  résistantes,  qui 
parcourent  la  première  en  diH'érens  sens,  la  partagent 
en  plusieurs  lobes  de  forme  et  de  grandeur  diverses, 
et  vont  se  perdre  dans  la  membrane  extérieure.  ( /’o- 
lype  charnu.) 

35i.  Indications,  moyens.  Détruire  la  tumeur  en 
employant  les  moyens  suivans,  soit  isolés,  soit  com 
binés  selon  les  cas  : La  ligature , pour  les  polypes  cbai  - 
nus  dont  on  ne  peut  atteindre  le  pédicule;  l’arrache- 
ment, dans  la  plupart  des  cas , par  les  narines  ou  par 
la  gorge,  pour  les  polypes  Irès-dévcloppés  et  dont  on 
ne  peut  découvrir  la  paitie  adliéienle,  pour  ceux  qui 
bouchent  presque  eni iérement  les  narines  et  s’éten- 
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(Jent  a l’anicrc-bouclie  , dans  le  sinus  maxillaire'; 
inQu,  la  cautérisation^  quand  la  tumeur  est  située 
peu  prorondemenl  et  présente  un  commencement  de 
dégénérescence  cancéreuse. 


trCLKE  DARTllELX. 

."iaa.  Signes  diagnostiques.  Chez  un  individu  qui 
oflie  des  symptômes  d’affection  dartreuse,  l’intérieur 
des  narines  est  le  siège  d’un  prurit  habituel  très-pé- 
nible, d’un  écoulement  purilorme,  et  de  croûtes  qui 
étant  arrachées  par  les  doigts  du  malade  ou  tombant 
spontanément,  sont  remplacées  aussitôt  par  d’autres. 
Le  traitement  antiphlogistique  n’a  qu’une  influence 
passagère  sur  ces  divers  phénomènes;  le  traitement 
méthodique  des  dartres  en  diminue  l’intensité  ou  les 
l'ait  disparaitre. 

555.  Indications,  moyens.  Détruire  le  vice  intérieur 
qui  entretient  cette  ulcération,  an  moyen  d’un  traite- 
ment anti-herpétique  approprié  à l’ancienneté  de  la 
maladie,  à l’état  général  du  sujet,  etc. 

ULCÈHK  CANCÉREUX. 

554.  Signes  diagnostiques.  Une  ulcération  se  re- 
marque sur  la  muqueuse  des  fosses  nasales.  Cette  ul- 
cération a succédé  a une  tumeur  cancéreuse  (542), 
à une  petite  verrue  d’abord  indolente,  ou  bien  à un 
bouton  recouvert  sans  cesse  d’une  croûte  sèche  gri- 
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sâtre,  souvent  arrachée  par  le  malade  et  renaissant 
aussitôt.  Ses  bords  sont  renversés;  de  sa  surface  s’ex- 
hale  habituellement  un  liquide  ichoreux , putride, 
d’une  fétidité  paiticuliére , et  souvent  du  sang  en 
plus  ou  moins  grande  abondance.  Elle  s’étend  de 
proche  en  proche , d’abord  en  superficie , puis  en 
|)rofondeur,  détruisant  également  les  parties  molles, 
les  cartilages  et  les  os  de  la  face,  mais  n’attaquant 
ordinairement  qu’un  côté  et  s’arrêtant  à la  ligne  mé- 
diane. .Si  cette  affection  est  déjà  ancienne  ou  que  son 
dévelopement  soit  très-rapide,  on  observe  la  plupart 
des  symptômes  généraux  et  locaux  du  cancer  (38). 

35 1 (bis.)  Indications  , moyens.  (Voy.  Cancer  des 
lèvres,  368.) 

ULCÈRE  VÉNÉRIEN. 

355.  LSignes  diagnostiques.  Chez  un  sujet  qui  a déjà 
présenté  des  symptômes  d’infection  vénérienne  , qui 
s’est  exposé  à contracter  cette  maladie  , ou  qui  est 
né  de  parens  infectés  , les  narines  sont  le  siège  d’un 
écoulement  ichoreux  , fétide  , abondant.  D’abord  la 
membrane  muqueuse  a sécrété  une  matière  muqueuse 
puriforme,  qui , en  se  desséchant,  formait  des  croûtes 
dont  l’accumulation  obstruait  les  narines  et  gênait  la  i 
respiration.  L’odorat  est  altéré.  Si  l’on  peut  apercevoir 
le  lieu  qu’occupe  la  maladie  , on  y voit  une  ulcération 
sordide,  recouverte  d’une  escarre  blancbfilrc  ou  d’une 
croûte  flèche  cl  brune,  ou  bien  une  surface  rofigeàtro 
qui  ne  larde  pas  à se  couvrir  de  nouvelles  croûtes, 


556.  Indicalions , moyens.  Gomb.itlie  le  vice  véné' 
rien  qui  a produit  et  entretient  cette  ulcération,  par 
un  traitement  antisypliilitique  méthodique  et  par 
des  applications  émollientes  ou  mercurielles , selon 
que  la  surface  ulcérée  présente  ou  non  des  symptômes 
d’une  vive  inflammation. 

ABCÈS  ÜO  SINUS  MAXILLAIBE  OÜVEBT  DANS  LES  FOSSES 
NASALES. 

55y.  Signes  diagnostiques.  Un  écoulement  puri- 
forme,  abondant  dès  son  apparition,  a lieu  par  une 
des  narines  : avant  que  cet  écoulement  se  soit  mani- 
festé, il  a existé  des  symptômes  d’abcès  du  sinus 
maxillaire  {Voy.  477)5  précédés  eux-mCmes  des 
phénomènes  suivans  : 

358.  Douleur  vive  , profonde , pulsative  , ayant  son 
siège  sous  la  joue  , dans  un  espace  borné  par  l’orbite , 
l’arcade  dentaire  supérieure  , le  bord  anitérieur  du 
masséter,  occupant  surtout  les  dents  molaires  et  ca- 
nines supérieures  du  même  côté  ; enfin  n’étant  accom 
pagnée  ni  de  rougeur,  ni  de  gonflement  des  gencives, 
de  la  muqueuse  buccale,  ou  des  joues.  {Inflammation 
de  la  membrane  muqueuse  du.  sinus  maxillaire.) 

35g.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Ecoule- 
ment résultant  des  divers  ulcères  de  la  membrane 
pituitaire  (33g , 343 , 35i  , 554  , 355) , ot>  de  coryza, 
ou  de  la  présence  d’un  polype  (344)  5 ou  d’abcès  des 
sinus  frontaux  ouverts  dans  les  fosses  nasales. 
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ri6ü.  Signes  (lùignoslii/dcs.  ('ht'z  un  individu  (]ui 
présenta  une  conformation  vicieuse  du  nez,  consis- 
tant dans  l’applatissement  de  la  racine  de  cet  organe, 
il  s’cxliale  halntuellenient  des  narines  une  odeur  > 
forte,  insupportable,  qu’on  a comparée  ii  celle  que 
répand  une  punaise  écrasée.  L’odorat  est  imparfait. 
Il  n’existe  en  môme  temps  aucun  écoulement  re- 
marquable qui  puisse  faire  présumer  une  altération 
(les  os,  des  cartilages  nu  de  la  membrane  des  fosses 
nasales. 

7>6i.  Indications , moyens.  Cette  affection  , dépen- 
dant d’une  disposition  vicieuse  du  nez,  en  vertu  de 
laquelle  les  mucosités  séjournent  dans  les  fosses  nasales 
et  y acquièrent  une  odeur  fétide  , et  peut-être  aussi  i 
d’une  altération  de  sécrétion  de  la  membrane  pitui- 
taire, on  ne  peut  y remédier  qu’en  empêchant  l’accu- 
tnulalion  du  mucus,  au  moyen  d’injections  fréquentes. 

Ô62.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Ulcères  de 
la  membrane  pituitaire  , > '^5?. , 554  1 ^55  ; — Ca- 

rie des  os  du  nez  ou  des  fosses  nasales;  — Fétidité 
de  l’haleine. 
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5(i3.  Signes  diagnoslif/ncs.  Une  des  lèvres,  ordi- 
nairement la  supérieure,  offre,  dès  la  naissance,  une 
division  dont  les  bords  sont  arrondis  , couverts  d’une 
membrane  vermeille  , réunis  supérieurement , écartés 
à leur  extrémité  inlérieure  et  circonscrivant  ainsi  un 
espace  triangulaire  [JJec  de  Hêtre  simple). 

264-  Entre  les  bords  do  cette  division  est  une  sail- 
lie uiamelonnée , ou  un  iirolongcmenl  cpii  se  lap- 
proclie  plus  ou  moins  du  bord  lilne  de  la  lèvre  {Hcc 
de  lièvre  double). 
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Ô65.  Outre  cette  division  des  lèvres,  la  voûte  pala- 
tine üIlVc  un  écailenient  des  os  maxillaires  supérieurs; 
le  voile  du  palais,  la  luette,  sont  aussi  divisés;  la 
voix,  la  parole  sont  altérées,  la  déglutition  est  difli 
cile.  {Bec  de  lièvre  avec  division  du  palais  et  du  voile  du 
palais.) 

r>66.  Indicutlo7is,  moyens,  i".  Aviycr  les  bords  de  la 
division  au  moyen  de  l’excision  ; les  maintenir  rappro 
ebés,  jusqu’à  parfaite  cicatrisation  , à l’aide  de  la  su 
ture  entortillée  , d’uii  bandage  contentif.  2”.  Si  le  bec 
de  lièvre  est  double  ,et  que  le  tubercule  moyen  soit 
libre  et  petit,  enlever  celui-ci , puis  agir  comme  dans 
le  premier  cas.  3".  Si  le  tubercule  est  volumineux  , 
le  conserver,  en  aviver  les  bords  , ([u’on  réunit  avec 
ceux  des  iragmens  de  la  lèvre,  comme  dans  le  bec 
de  lièvre  simple.  Si  ce  tubercule  est  ailbérent  aux 
gencives,  l’en  détacher  et  prévenir  une  nouvelle  ad- 
hérence par  un  pansement  convenable. 

CANCER  DK  LA  l.èVRR. 

Ô6-.  Sifrnesdiaf^nosliiucs.  Une  des  lèvics,  ordinal 
rement  l’inférieure,  présente,  à son  bord  libre,  nue 
ulcération  qui  oUre  les  caractères  du  cancer.  (Fby.  38.  ) 
Le  tissu  de  la  lèvre  qu’elle  oecupe  est  tuméfié,  dur, 
bosselé,  et  le  siège  de  douleurs  vives,  lancinantes. 
Cette  ulcération  a succédé,  soit  à un  endurcisscmcni 
prolond  de  la  lèvre,  soit  à une  légère  desquaiuma- 
tinii  entretenue  et  lenouvcléc  sans  cesse  par  le  con- 
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tact  riiilLTé  des  doigts,  du  rasoir  ou  des  alimens  ; soit 
à un  petit  tubercule  dur,  indolent,  qui  s’est  accru 
lentement,  s’est  enllammc  et  ulcéré. 

Un  traitement  antiphlogistique,  non  plus  qu’un 
traitement  antivénéricn  ou  autre  , n’a  d’influence  sur 
la  marche  de  cet  ulcère,  qui  s’accroît  de  plus  en 
plus , met  à nu  les  dents,  les  gencive^,  l’intérieur  de 
la  bouche  , et  donne  un  aspect  affreux  au  visage. 

368.  Indications , moyens.  Détruire  ou  enlever,  en 
totalité,  la  portion  de  lèvre  occupée  par  l’ulcération. 

.Si  l’ulcèrc  est  peu  étendu  , surtout  en  profon- 
deur, peu  douloureux,  peu  ancien  , avoir  recours 
à la  cautérisation  par  les  caustiques  ( ordinairement 
la  poudre  de  Rousselot),  ou  parle  cautère  actuel,, 
appliqués  une  seule  fois,  mais • suflisamment.  Si  la 
maladie  présente  des  circonstances  opposées , faire 
l’ablation  des  parties  ulcérées  , au  moyen  de  l’instru- 
ment tranchant. 

36g.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Ulcère  vé- 
nérien , 070  ; — Dartre  rongeante. 

ULCKBE  VéPIlSaiEN. 

370.  Signes  diagnostiquas.  A la  suite  d’infection  vé- 
nérienne manifestée  par  divers  symptômes  propres 
à cette  maladie,  ou  après  l’application  immédiate  du 
virus  vénérien  sur  la  lèvre  , cette  partie  présente  une 
ulcération  (ayant  ordinairement  son  siège  près  d’une 
des  comuiissuies)  présentant  une  surface  couverte  de 


\ 
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mucus  ou  ù’iiuc  couche  blanchâtre,  ayant  clé  pré- 
cédée de  démangeaison  , d’une  vive  cuisson  , puis  de 
la  formation  d’une  vésicule  blanchâtre  ou  d’un  petit 
tubercule  dur,  livide,  qui  peu  à peu  a grossi,  s’est 
ulcéré.  Un  traitement  mercuriel  méthodique  amé- 
liore l’état  de  cette  ulcération  , en  produit  la  cicatri- 
sation. 

âyi.  Indications  , moyens.  Détruire  la  cause  par 
l’emploi  d’un  traitement  antivénérien  , local  et  géné- 
ral. S’il  existe  en  même  temps  des  symptômes  d’une 
vive  inflammation,  les  combattre  par  les  antiphlo- 
gistiques. 

3j2.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Ulcère  can- 
céreux , 367;  — Dartre  rongeante. 

TDMEliR  FONGUEISE. 

3j3.  Signes  diagnostiques.  Sur  une  des  lèvres  s’est 
développée  une  tumeur  qui  offre  les  caractères  du 
fongus  hématode.  (Voy.  63.) 

3j4.  Indications,  moyens.  Les  mêmes  que  dans  le 
fongus  hématode  des  autres  parties. 

375.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre.  ( Voy.  66.) 

OCCLUSION  PAHTIELLE  DE  LA  DOUCHE. 

I 

376.  Signes  diagnostiques.  Les  lèvres  sont  accolées 
entre  elles,  soit  partiellement,  soit  dans  toute  leoi 
étendue;  clics  ont,  d’ailleurs,  leurs  dimensions  uv- 
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tuiclles.  Une  sonde  inlrodiiile  denièro  elles,  p.ir 
<mc  ouverture  qu’on  rcuconlrc  il  leur  point  rie  réu 
uion  ou  qu’on  y a pratiquée , parce  que  l’occlusion 
était  complète,  l'ait  reconnaître  l’existence  ou  le  dé- 
l'aut  d’adhérence  entre  la  l'ace  postérieuie  des  lèvres 
i;t  les  gencives  ou  la  langue. 

5jj.  Indications , moyens.  Rétablir  l’ouverture  delà 
bouche  en  détruisant  cette  adhérence  contre  nature 
au  moyen  du  bistouri  conduit,  à l’aide  d’une  sonde 
cannelée,  derrière  le  raphé  , et  dans  une  direction  pa- 
rallèle à celle  du  bord  libre  des  lèvres,  puis  mainte- 
nir écartés  les  bords  de  la  plaie  pendant  la  cicatrisa- 
tion. 


iiÉriiiicissiiMEiNr  ue  l’ouviîutube  uu  la  bouchc. 

7)-S.  Signes  diagnoslù/tics.  Les  lèvres  ont  une  très- 
petite  étendue,  leurs  bords  sont  libres,  mais  ne  lais- 
sent entre  eux  qu’un  esjiace  insuWisant  pour  les  usages 
auxquels  elles  sont  destinées. 

ôjg.  Indications  , moyens.  Agrandir  l’ouverture  tle  ^ 
la  bouche  au  moyen  de  l’instrument  tranchant,  et 
empêcher  l’adhérence  des  bords  de  la  plaie  , en  les 
tenant  écartés  pendant  la  l'ormation  de  la  cicatrice. 

NiivnAi.Gii:.  ' 

080.  Signes  diagnostiques.  Une  douleur  vive  se  l'ait 
sentir  dans  un  point  plus  ou  muius  étendu  des  pa- 
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lois  de  la  bouche  ou  des  gencives  ; elle  ollie  les  carac- 
tères suivans , propres  à la  plupart  des  névralgies  : 
Douleur  parcourant  instantanément  et  avec  rapidité 
une  ou  plusieurs  ramilications  nerveuses  ; consistant 
en  des  élancemens  rapides,  des  espèces  de  commo- 
tion électrique,  un  sentiment  de  brûlure  ou  de  froid 
glacial,  de  déchirement  ou  de  fourmillement  , etc., 
survenant  ou  s’exaspérant  tout  à coup  et  par  accès 
irréguliers  ; disparaissant  subitement  et  sans  cause 
connue;  ayant  ordinairement  la  même  intensité,  au 
commencement  qu’à  la  fin  du  paroxysme;  n’augmen- 
tant pas,  diminuant  plutôt  par  la  pression  exercée 
sur  les  trajets  nerveux  qu’elle  occupe;  enfin  n’étant 
point  accompagnée  nécessairement  du  gonllenient 
inflammatoire  de  la  peau  et  des  autres  parties  voi- 
sines. (Voy.  Tic  douloureux  , 520.) 

5St.  Indications , moyens.  (Voy.  Sai.) 

082.  Maladies  qu’on  poierrail  confondre  : Odontal- 
gie,  4'S;  — Douleur  rhumatismale;  Inllaminatiori 
de  la  membrane  du  sinus  maxillaire,  558  ; — Carie 
dentaire,  4o8  : — Inflammation  de  la  membrane  al- 
véole dentaire,  421  • ' 

GONFLESIENT  l.M  l,A  SI M ATOI RK  AlCli  DK  I,  A MUQUECSE 
mjCCAI.K. 

585.  lignes  diagnostiques.  La  face  interne  des  joues 
ou  la  surface  des  gencives  est  tuméfiée  , douloureuse  , 
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juésente  une  couleur  d’un  rouge  vermeil;  la  dégluti-, 
aiun  , la  maslicalion,  sont  dillicilcs  cl  pénililcs. 

Si  les  gsncives  sont  principalement  airectées,  les 
«lents  paraissent  recouvertes,  surtout  à leur  hase, 
«l’une  matière  grisfttre,  muqueuse.  Si  c’est,  au  con- 
traire , la  face  interne  des  joues,  on  y remarque  des 
«ml'oncemens  , des  saillies,  correspondant  aux  dents 
voisines  et  à leurs  intervalles , et  offrant  quelques 
*aclies  blanchâtres , comme  laiteuses,  ou  plutôt  des 
■ulcérations  superficielles,  irrégulières,  produites  et 
entretenues  par  la  pression  qu’exercent  les  dents. 

384.  Indications , moyens.  Combattre  l’inllamma- 
tion  par  un  traitement  antiphlogistique  local  ou  gé- 
néral. S’il  paraît  tenir  â une  cause  interne,  détruire 
cette  dernière  par  les  moyens  appropriés  à sa  nature. 

7)85.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Ulcères  vé- 
nériens, i4t  ; — Gangrène  de  la  bouche,  412;  — 
Gonflement  chronique  produit  par  l’accumulation  du 
tartre,  336  ; — Gonflement  mercuriel , 38g  ; Aphthes  , 
4i5;  — Gonflement  scorbutique , Sgz. 

CÜMFI.EMENT  INFLAMMATOIRE  CnRONIOOK  DES  GENCIVES  , 
PRODUIT  PAH  l’accumulation  DU  TARTRE. 

586.  Signes  diagnostiques.  Depuis  un  certain  temps 
les  gencives  sont  tuméfiées,  un  peu  douloureuses 
pendant  la  mastication  ; elles  ont  une  couleur  rouge 
obscure;  elles  sont  molles,  et  saignent  au  moindre 


contact;  les  dents,  couvertes  de  tartre,  sont  vacil- 
lantes. paraissent  allongées  par  le  refoulement  du 
tissu  de  la  gencive. 

587.  Indications  , moyens.  Enlever  avec  soin  et 
sans  ébranler  les  dents,  la  concrétion  calcaire  qui  les 
recouvre  ; combattre  l’inflammation  des  gencives  par 
les  moyens  antiphlogistiques  usités. 

388.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Gonfle- 
ment scorbutique  , 3g2  ; — Gonflement  mercuriel  » 
089; 

GOîSFLEMErCT  DE  LA  MUQDKbSE  BUCCALE  PAB  L'ACTION  DU 
HEBCUBE.  SALIVATION  UBBCUBIELLB. 

j8g.  Signes  diagnostiques.  Chez  un  individu  qui  fait 
usage  de  préparations  mercurielles,  les  gencives  sc 
sont  tuméfiées  ainsi  que  la  face  interne  des  joues  ; 
une  quantité  considérable  de  salive  s’écoule  par  la 
bouche;  l’emploi  d’uu  traitement  antiphlogistique.- 
seul  n’influe  aucunement  sur  la  marche  et  l’intensité 
de  ces  phénomènes,  qui  cèdent  au  contraire  dù.s 
qu’on  suspend  l’usage  du  mercure. 

5go.  Indications  , moyens.  Cesser  l’emploi  de  toute 
préparation  mercurielle,  ou,  au  moins,  en  diminuer 
beaucoup  la  dose;  s’opposer  aux  progrès  de  l’irrita- 
tion de  la  membrane  muqueuse  et  des  glandes  sali- 
vaires au  moyen  d’un  traitement  antiphlogistique 
local  et  général. 

agi.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Gonne-< 
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incnl  inflainmaloiie  aigu , — Gonflement  inflani- 

maloire  chronique,  ZSG. 

nONFLEMEM'  SCORBUTIQUE  DES  GENCIVES. 

?nj2.  Signes  dingnosliqncs.  Les  gencives  présen lent 
lin  bourrelet  saillant,  d’une  teinte  livide,  noiriitrc; 
elles  versent  continuellement  dans  la  bouche  un  li- 
quide saniaux  très-fétide.  Le  moindre  contact  d’un 
corps  étranger  en  fait  sortir  un  sang  clair,  fluide, 
très-abondant.  En  infime  temps  on  remarque  chez 
le  malade  , des  symptômes  de  scorbut. 

3g3.  Indications  , moyens.  Combattre  l’affection 
scorbutique  par  les  moyens  locaux  et  généraux  qui 
lui  sont  propres. 

3g4-  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Gonfle- 
ment inflammatoire  aigu,  383;  — Gonllement  inflam- 
matoire chronique , 38G. 

CHENODII.LEITE. 

3g5.  Signes  diagnostiques.  Dans  la  bouche  , au-des- 
sous de  la  langue,  près  de  son  ligament  antérieur,  est 
une  tumeur  oblongue,  comme  transparente , molle 
et  fluctuante,  ou  dure  sans  fluctuation. 

Cette  tumeur  est  peu  développée  , on  peut  aperce- 
voir l’orifice  dn  canal  de  Warthon  , libre  et  dans  l’état 
naturel , ou  bien  situé  au  centre  d’un  petit  tuber- 
cule blanchâtre  ou  d’une  légère  ulcération  de  même 
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cuulfur;  si  l’on  clierclie  à iuti'oduiru  un  stylet  clans  le 
ennal,  on  sent  bientôt  une  résistance  et  l’on  v recon 
naît  la  présence  d’un  corps  étranger.  Si  l’on  extrait 
celui-ci , il  s’écoule  aussitôt  un  liquide  semblable  à du 
blanc  d’œuf,  et  la  tumeur  s’affaisse.  [Grcnoiiillctlc 
commençante.) 

TicjG.  Ou  bien  cette  tumeur  est  trés-volumineuse  , 
a refoulé  la  langue  en  haut  et  en  arrière,  tapisse  la 
paroi  inférieure  de  la  bouche  et  fait  saillie  entre  le 
menton  et  l’os  hyoïde  ; la  prononciation  est  gênée , la 
voix  rauque,  la  déglutition  et  la  respiration  s’exé- 
cutent difficilement,  la  bouche  est  entr’ouverte  , 
presque  entièrement  remplie  par  la  tumeur  , qui  a 
poussé  en  dehors  les  dents  incisives  et  canines.  Une 
incision  ou  une  ponction  faite  par  la  bouche  dans 
cette  tumeur,  donne  issue  à un  liquide  visqueux, 
transparent  ou  louche,  plus  ou  moins  semblable  il  du 
blanc  d’œuf  et  contenant  de  petites  concrétions  sa- 
bloneuses.  Tous  les  efforts  , pour  sonder  le  canal  de 
Warthon  dans  toute  son  étendue , sont  vains.  {Gre- 
nouilleile  très-développèe.) 

ogy.  Indications , moyens.  Procurer  une  issue  au 
liquide  accumulé  en  pratiquant  dans  la  tumeur  , ;> 
l’intérieur  de  la  bouebe,  une  ouverture  avec  perte  de 
substance  ; empêcher  le  retour  de  la  maladie  , en 
rendant  la  plaie  fistuleuse,  à l’aide  d’un  corps  étranger 
qui  empêche  la  réunion  ctimplète  des  bords  de  l’ou- 
verture et  permette  l’écoulement  habituel  de  la  s.''live. 

1 J 


l DI  AKiNOSl  IC. 

Si  Ja  limicm’  est  lr<^s- voliiniiiieiise  , cnlevei  uni* 
grande  partie  île  ses  paiois  par  la  bouche. 

ôt)8.  Maladies  i/u’on  poKernit  confondre,  : Ahebs  ; 
— l'ingorgcnienl  des  ganglions  soiis-maxiltaires. 

KPIT.IS. 

ô(j9.  Si/^nes  diagnostitjacs.  Sur  un  point  des  gen- 
( ives  s’élève  une  luineur,  ordinairement  indolente  , 
lisse  et  unie  h sa  .surlacc  , ou  bien  offrant  des  gerçures 
ou  des  ulcérations.  Sa  consistance  est  celle  des  tu- 
meurs fongueuses  ou  du  cartilage  ; ses  progrès  ont 
été  lentr.,  mais  continuels  ; elle  s’est  développée  à la 
suite  de  carie  d’une  dent  ou  du  bord  alvéolaire  de  l'os 
maxillaire. 

4oo.  Indications , moyens.  Extirper  la  tumeur  au 
moyen  de  la  ligature  , si  elle  est  supportée  par  un  pé- 
dicule, ou  à l’aide  de  l’instrument  tranchant,  si  sa 
base  est  large  ; prévenir  son  retour  en  cautérisant  la 
plaie. 

/(oi.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Tumeur 
enkystée  ; — Parulis. 

PSRDLIS  ou  PnUKGUOPi  DBS  GENCIVES. 

l\Oï.  Signes  diafjnos tiques.  Sur  les  gencives  est  une 
tumeur  qui  s’est  développée  promptement,  qui  a été 
précédée  de  douleur,  de  chaleur,  et  d’une  rougeur 
vermeille  à laquelle  a succédé  une  teinte  livide  ; 
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i.ctte  tumeur  est  molle,  élastique;  son  centre  , [>lu? 
saillant  que  le  reste  de  sa  surface , oll're  aussi  plus  de 
mollesse,  une  couleur  plus  pâle,  et  paraît  distendue 
par  un  liquide;  si  l’on  pratique  une  incision,  il  s’cn 
•écoule  du  pus. 

4o5.  Indication.'!,  waycn.i.  Combattre  l’inllammatiou 
locale,  faire  de  bonne  heure  une  large  ouverture  à hi 
tun)cur,  à l’aide  de  l’instrument  tranchant. 

404.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Epulis,  âqtj  ; 

— Conllement  scorbutique  des  gencives,  Ô92  ; — 
Gonflement  inflammatoire  de  la  muqueuse  buccale, 
âS.i.  , 

FISTULE  DU  SINDS  MAXILLAIKE  SANS  MALAUlï  DE  SES  I-AROIS. 

405.  Signes  diagnostiques.  Après  la  chute  ou  l’ar- 
rachement avec  perte  de  substance  , d’une  de., 
dents  qui  correspondent  à la  partie  déclive  du  sinus 
maxillaire,  il  s’écoule  continuellement , de  l’alvéole 
qu’occupait  cette  dent  , un  liquide  séreux  ou  mu- 
queux et  salé.  Il  n’existe  d’ailleurs  aucun  signe  de 
carie  ou  de  nécrose  , ni  d’un  corps  étranger  dan^s  le 
sinus. 

/ 

Fl.MULK  III  Sl.AUS  MAXILLAIRE  AVEC  .AECUOSE. 

4ob.  Signes  dm  gnns  tiques.  A la  suite  de  carie  .icii 
taire,  ou  de  sym|)t(jiiies  d’inllammalioii  de  la  mcni- 
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l)ratie  muqueuse  du  sinus  maxillaire  ou  d’acuumu- 
lalion  de  pus  dans  celle  cavité  {477 , 489)  > >'ue  ou 
verliirc  s’esl  formée  dans  une  des  alvéoles  de  la 
màclioire  supérieure  ; il  s’en  écoule  habiluelleinent 
un  pus  sanieux  , l'élide.  Si  l’on  inlroduit  une  sonde 
par  celle  ouverture  , on  trouve  la  surface  osseuse 
comme  desséchée  et  résonnant  sous  le  choc  de  l’ins- 
Irument  ; si  l’os  peut  être  aperçu,  il  paraît  dénudé  et 
d’une  couleur  jaunâtre  ou  noirâtre. 

407.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Fistule  sans 
altération  de  l’os,  4o5  ; — Fistule  entretenue  par  la 
présence  d’un  coi  ps  étranger  dans  le  sinus. 

CxniE  DENTAIllE. 

4oS.  Sij^ncs  diagnostiques.  A la  surface  d’une  dent 
existe  uue  tache  brunâtre  terne.  Dans  ce  point,  l’é- 
mail a perdu  son  poli  naturel,  ou  bien  a disparu  tout 
entier,  et  l’on  remarque  un  enfoncement  jdiis  ou 
moins  profond,  par  perte  de  substance,  de  l’émail 
seulement,  ou  en  même  temps  de  la  portion  os- 
seuse de  la  dent  ; une  odeur  fétide  s’en  exhale  , 
des  doideurs  vives  s’y  font  sentir  à des  époques  plus 
ou  moins  éloignées,  soit  spontanément , soit  par  le 
contact  d’un  corps  étranger,  soit  par  l’impression  du 
froid  ou  de  la  chaleur.  (Carie  externe.) 

4o().  Une  dent  présente  une  tache  brunâtre  sans 
altération  de  l’émail  ; elle  ne  répand  aucune  odeur  ; 
il  n’existe  point  d’érosion  à sa  surface  ; mais  on. 
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aperçoit  dans  son  épaisseur  une  cavité  à parois  iioi 
res,  sèches  et  insensibles.  {Carie  inlcrne.) 

4io.  Indications , moyens.  Si  la  carie  est  superli- 
cielle  , n’intéresse  que  l’émail  ou  une  très-petite  par 
tie  du  tissu  osseux,  et  n’a  pas  encore  pénétré  jusqu’.à 
la  cavité  dentaire , enlever  la  portion  cariée  à l’aide 
de  la  rugine  ou  de  la  lime;  puis  suppléer  à la  perte 
de  substance  et  prévenir  l’introduction  de  l’air  et  le 
séjour  des  parcelles  alimentaires  dans  la  cavité  qui  en 
résulte,  au  -inoyen  du  plombage,  si  cette  cavité  est 
suffisante  et  convenablement  disposée  pour  cette  opé- 
ration. 

Si,  dans  une  carie  sèche,  le  seul  contact  d’alimens 
chauds  ou  froids  occasione  de  vives  douleurs,  on 
doit  avoir  recours  au  même  procédé  après  avoir  cau- 
térisé ou  divisé  le  filet  nerveux  qui  occupe  le  centre 
de  la  dent. 

Si  la  dent  cariée  est  très-douloureuse  , est  profon- 
dément altérée  et  fournit  habituellement  une  sanie 
putride  , eu  faire  l’extraction  ; ou  tout  an  moins  dé- 
truire une  partie  des  inconvéniens  qu’elle  entraîne, 
par  des  lotions  fréquentes,  et  en  tenant  constam- 
ment bouchée  l’excavation  qu’elle  a produite , avec 
du  coton  imbibé  d’une  liqueur  aromatique,  ou  avec 
un  morceau  de  cire  ou  de  mastic  ramolli  à la 
chaleiu'. 

4n.  Maladies  qit’on  pourrait  confondre  : Névralgie, 
ôbo  ; . — üdonlalgie,  4*8;  — Jnllummatlon  de  la 

iri’ 


•ï5()  DiAr.Misric. 

niemlirniic  alvcoln-dcnlaire  , /(ai;  — Tic  dimloti- 

l'fUX  , SïO. 

llAiAluuilNIi  DK  I.A  IIUUCIIK. 

4 12.  Siÿites  iHtiÿnoslKjKCs.  Sur  Ic.'î  gencives,  le.s 
lèvres  , la  langue  , les  amygdales  , à la  suite  de 
rougeur,  de  chaleur,  de  gonflement,  .s’est  montrée 
une  tache  blanche  qui  bientôt  s’est  étendue  eij  lar- 
geur et  eu  prolondeur;  les  parties  qu’elle  occupe  pa- 
raissent recouvertes  d’une  matière  pulpeuse,  blan- 
châtre,; celles  qui  l’entourent  présentent  une  couleur 
rouge  intense,  et  de  la  tumél'action  ; une  odeur  fé- 
tide, insupportable,  s’exhale  de  la  bouche  du  ma- 
lade ; les  dents  vacillent  dans  leurs  alvéoles  ou  s’en 
détachent;  des  symptômes  généraux  très-graves  coïn- 
cident avec  cette  désorganisation  plus  ou  moins  pro- 
fonde des  parties  molles  de  la  bouche. 

413.  Indications , moyens.  S’opposer  aux  progrès  de 
la  désorganisation  par  l’application  de  substances 
styptiques  excitantes  , et  l’emploi  ii  l’intérieur  de 
médicamens  toniques;  exciser  les  lambeaux  gangré- 
nés  , et  empêcher  la  déglutition  de  la  sanie  fétide 
qui  s’en  écoule. 

4i4-  Maladies  i/ii’on  pourrait  confondre:  Aphthes, 
'|i5;  — Ulcères  vénériens,  cancéreux,  mercuriels, 
(A  oy.  Maladies  des  di/ferentes  parties  de  la  bouche.) 
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A PHTHES. 

\i5.  Signes  c/ingnoslù/ues.  A la  suite  ou  pcuilaiil 
la  duree  de  symptômes  d’inflammation  des  voies 
digestives,  sur  la  muqueuse  de  la  bouche  ou  du  pha- 
rynx , s’élèvent  de  petits  tubercules  miliaires,  blan- 
châtres, superficiels,  sans  perte  de  substance  dans 
le  lieu  qu’ils  occupent,  ne  fournissant  pas  de  pus. 
mais  seulement  une  humeur  séreuse  qui  se  dessèche 
et  forme  des  petites  croûtes  tombant  bientôt  eti 
écailles  et  remplacées  aussitôt  par  d’autres. 

Ou  bien  , ce  sont  de  petites  ulcérations  blanches  ou 
bleuâtres  au  centre,  rouges  à leurs  bords,  coïncidant 
avec  une  maladie  des  dents  ou  survenues  spontané- 
ment; disparaissant  dans  le  premier  cas  avec  la  cause 
qui  les  a produites;  et  cédant  facilement,  dans  le  se-^ 
cond,  à l’emploi  de  quelques  lotions  acidulés  ou  de  la 
cautérisation  à l’aide  d’un  caustique  liquide  ou  mieux 
du  nitrate  d’argent  fondu  ; ne  laissant  enfin  après  elles 
aucune  cicatrice  ni  aucune  dépression. 

4i6.  Indications,  ?noyctis.  Combattre  la  phlegma 
sic  de  la  muqueuse  dont  ils  sont  le  résultat.  S’ils  sont 
peu  abondans,  survenus  spontanément  ou  résistent 
.1  l’emploi  de  lotions  adoucissantes  , loucher  leur 
surface  avec  le  nitrate  d’argent. 

4*7'  ^latadics  qu'on  pourrait  conj'ondre  : ülcèii  '- 
mei'cui  iels,  vénéi  iens  (Voy.  Ulcères  des  dircrsis  /ni/ 
tics  de  la  bouche)',  — Llcère  résultant  <lc  Ja  [uesdoL 
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rxervév  par  une  dent,  /iSô;  — Gangrènede  la  Ijouclic^ 
4)2. 

ODoniALGlE. 

418.  Signes  diagnostiques.  Une  douleur  plus  ou 
moins  vive  se  fait  sentir  par  élanceniens,  dans  une. 
des  arcades  dentaires  ; cette  douleur  augmente  par 
une  forte  pression,  comme  dans  la  masticalion  de 
substances  dures;  quelquefois  elle  se  fait  sentir  dans 
plusieurs  dents,  et  plus  souvent  passe  de  l’une  à 
l’autre,  en  abandonnant  complètement  la  première; 
elle  ressemble  beaucoup  à celle  qui  se  fait  sentir  dans 
le  tic  douloureux,  mais  ne  revient  pas  par  accès;  en 
outre,  elle  est  assez  ordinairement  accompagnée  de 
l’altération  d’une  ou  de  plusieurs  dents  situées  dans 
le  voisinage  du  lieu  qu’elle  occupe. 

419.  Indications , moyens.  S’il  existe  une  dent  ca- 
riée , en  faire  l’avulsion  ; apaiser  la  douienr  par  l’ein- 
j)!üi  local  et  à l’intérieur  de  substances  calmantes. 

4.20.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Tic  dou- 
loureux, 620;  — lullammation  de  la  muqueuse  buc- 
cale, 585;  — Inflammation  de  la  membrane  alvéolo- 
dentaire  ,421.  * 

f 

INFLAMMATION  DK  LA  MEMBUANK  A LVÉOI.O-DBNTAIBR. 

421.  Signes  diagnostiques.  Une  dent  est  le  siégé 
rl“  douleurs  fixes  , couUmies  , insupportables  ; il 


MALADIES  DE  LA  FACE. 


l5S 

u’existe  aucune  lésion  apparente  de  cette  déni  ou  des 
parties  voisines,  ou  bien  elle  est  acconijiagnce  de 
gonflement  des  joues  on  des  gencives.  Si  la  dent 
douloureuse  est  arrachée  , on  voit  que  sa  racine 
est  surmontée  d’un  petit  paquet  rougeâtre,  comme 
charnu.  ( Cette  douleur  survient  assez  l'réquemment 
chez  les  femmes  enceintes.) 

4z2.  Indications,  moyens.  Si  la  douleur  coïncide 
avec  un  état  de  pléthore  générale,  avoir  recours  à la 
saignée.  Dans  le  cas  contraire  , arracher  la  dent  dou 
loureuse. 

423.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Inflamma- 
tion de  la  muqueuse  buccale,  385;  — • Tic  doulou 
reiix,  620;  — Odontalgic,  4iS- 

TeMÉFACriOIV  IMFLAMUATOIRE  DE  LA  LA:(GUE. 

.'(24.  Signes  diagnostiques.  La  langue  est  tuméllée, 
remplit  plus  ou  moins  complètement  la  bouche,  ou 
même  est  assez  volumineuse  pour  ne  pouvoir  plus  y 
être  contenue;  elle  fait  saillie  entre  les  mâchoires, 
qu’elle  tient  écartées,  et  gêne  la  déglutition  , la  pa- 
role et  la  respiration.  Ce  gonflement  s’est  développé 
en  peu  de  temps,  a été  précédé  de  symptômes  in 
flammatoires  locaux  et  généraux  , ou  bien  a paru  sans 
douleur  ni  chaleur  locales  ; il  est  survenu  pendant  le 
cours  d’une  maladie  générale  aiguë  ou  à la  suite  de 
contusion  de  la  langue,  de  l’usage  de  préparations 
mercurielles,  du  contact  d’une  substance  irritante , 
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ou  cniiii  pciulaut  lu  durée  d’uuc  uiigine  pliaiyu- 
gienne. 

425.  Indications , moyens.  Combattre  rinllaiiiuia- 
liou  par  les  moyens  ordinaires,  si  la  tuméfaelion 
est  peu  légère.  Si,  au  contraire,  le  volume  delà 
langue  est  assez  considérable  pour  apporter  obstacb- 
au  libre  exercice  de  la  déglutition  ou  de  la  respiia- 
lion  , dégorger  les  vaisseaux  de  cet  organe  au  moyen 
de  scarifications  prol'ondes  et  en  nombre  suOlsant. 

426.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Gliute  de 
la  langue,  427;  — Tumeur  squ'irrheuse  développée 
dans  l’épaisseur  de  la  langue  , 432. 

CIK/TU  DE  I.A  I.A^GUls. 

427.  Signes  diagnostiques.  Ués  la  naissance  , ou  vers 
l’époque  de  la  dentition  , à la  suite  de  convulsion  ou 
autres  symptômes  d’affection  cérébrale,  la  langue, 
continuellement  hors  de  la  bouche,  pend  plus  ou 
moins  bas  sur  le  menton.  D’abord  peu  gonfiée,  elle 
a augmeuté  graduellement  de  volume. 

La  langue  présente  un  volume  remarquable  , a dé- 
placé ou  usé  les  dents  incisives  et  canines  de  la  mâ- 
choire inférieure.  .Sa  lace  inferieure  présente  plusieurs 
excoriations  assez  profondes  pour  loger  l’extrémite 
des  dents  qui  les  ont  produites  par  une  compression 
permanente  et  de  longue  duiée  ; la  lèvre  Inférieure  est 
renversée  et  allongée  ; la  mâchoire  inférieure  abaissée  , 
s«  .porte  en  avant  ; la  salive  s’écoule  continuellement 
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liois  ilo  la  boiiclip  ; la  voix  est  allêiée  , la  parole  et  la 
(lej;lutilion  sont  cliIRcilcs  on  impossibles  ; il  existe  en 
iiiêine  temps  une  soil' incommode  et  une  ardeur  con 
tinnelle  à la  gorge,  résultant  de  la  déperdition  babi 
I Welle  de  la  salive. 

4aS.  Indicalions , moyens.  Si  l’alléction  est  com- 
mençante>  pour  arrêter  ses  progrès  on  oblige  reniant 
.'t  ramener  et  a maintenir  sa  langue  dans  la  bouche 
en  appliquant  sur  la  pointe  de  cet  organe  une  subs- 
tance un  peu  irritante'  et  désagréable.  Lorsque  l’en- 
fant ne  tète  plus  et  que  le  moyen  précédent  ne  suf- 
lit  pas,  on  empêche  la  chute  de  la  langue  en  tenant 
les  mâchoires  rapprochées  à l’aide  d’un  bandage  en 
fronde. 

Si  la  langue  ne  peut  être  réduite  à cause  de  son 
volume  trop  considérable,  chercher  à diminuer  celui 
ci  par  des  lotions  émollientes  et  des  scarriûcations. 

Sicile  est  variqueuse,  squirrheuse  on  fongueuse  , 
amputer  la  portion  qui  sort  de  la  bouche. 

Si  l’alfection,  survenue  chez  un  adulte,  parait  dé- 
pendre de  la  paralysie  des  muscles,  employer  le  irai 
tement  conseillé  pour  celte  maladie,  et  maintenir, 
par  des  moyens  mécaniques,  la  langue  dans  la  bouche 
et  les  mâchoires  rapprochées. 

439.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  ■ Tuméfac- 
tion inflammatoire  de  la  langue,  4z4;  — Tumeur 
squirrheuse  de  la  langue  , 4^2. 
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/|3o.  Si/^nes  dia^nosliqiics.  Dans  l’cpaisscur  de  la 
langue  ( rarement  sur  ses  bords  ou  à sa  poinle  ) , 
existe  un  engorgement  dur,  comme  squirrheux.  Dans 
cepoinljla  surlace  de  l’organe  est  fendillée,  mais 
ne  verse  aucune  humeur;  nulle  douleur  ne  s’y  fait 
sentir.  L’individu  chez  qui  celte  maladie  a lieti  , 
présenle  actuellement  ou  a présenté  des  symptômes 
d’affection  vénérienne;  un  traitement  antiphlogis- 
tique ou  antre  a peu  on  point  d’influence  sur  la  marche 
et  l’intensité  de  cet  engorgement , tandis  que  l’em- 
ploi méthodique  des  préparations  mercurielles  le  fait 
disparaître. 

43 1.  Maladies  qu'on  pourrait  confondre  : Tuméfac- 
tion inflammatoire  de  la  langue  , 424-  — Tumeur 
cancéreuse  , 4^2. 

TDMEIIB  CANCÉREUSE  DE  LA  UANCtE. 

452.  Signes  diagnostiques.  Sur  le  bord  de  la  langue, 
ou  sur  sa  pointe  , est  une  tumeur  ayant  paru , dans  le 
commencement,  sous  forme  d’un  très-petit  tubercule 
dont  le  volume  s’est  accru  graduellement  et  avec 
lenteur.  Long  temps  indolente,  elle  est  enfin  devenue 
le  siège  de  douleurs  vives,  lancinantes,  survenant! 
par  accès  rares  d’abord  et  de  plus  en  plus  fréquens  ; 
sa  surface  est  ulcérée,  dure,  inégale,  d’une  ronlenr 
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livide  , saigne  au  moindre  contact  et  ronrnll  sans 
cesse  une  sanie  dont  l’odeur  est  repoussante.  [Vlcérc- 
cancéreux.') 

/(.5Ô.  Indicat  'wns , moyens.  — Si  ralFection  est  bor 
née  à la  langue,  ne  s’accompagne  pas  de  l’engorge- 
ment des  ganglions  lymphatiques  voisins,  résiste  .à 
l’emploi  des  substances  adoucissantes,  émollientes, 
à un  traitement  méthodique  en  rapport  avec  la  cause 
interne  qu’on  pouvait  supposer  lui  avoir  donné  nais 
sance,  emporter  en  totalité  les  parties  malades  à 
l’aide  de  l’instrument  tranchant  , puis  cautériser  la 
plaie  avec  le  fer  rouge , afin  de  détruire  les  petites 
portions  de  la  tumeur  qui  pourraient  y rester  , et  de 
' prévenir  l’hémorrhagie. 

454.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Engorge- 
ment vénérien , 45o  ; — Ulcère  vénérien  , 446  ; — Ul- 
cère scorbutique,  45o  ; — Ulcère  résultant  de  la  pres- 
sion exercée  par  une  dent,  455. 

DOÜBBELKT  SL’BMaOüAI.. 

455.  .Signes  diagnostiques.  Chez  un  enfant  nais- 
sant, les  mouvemens  de  succion  ne  peuvent  s’opérer 
ou  ne  s’exercent  qii’imparfaitement.  En  explorant 
l’intérieur  de  la  bouche,  on  aperçoit  sous  la  langue 
une  tumeur  d’une  couleur  rouge  brun,  d’une  cousis 
tance  assez  grande,  sans  symptômes  inflammatoires, 
et  qu  on  pourrait  prendre,  an  premier  coup-d’<ï‘il , 
pour  une  langue  supplémentaire. 
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4-'i6.  Inilicitlùms  , tiioycnf.  OpOror  sui-lc-chaiiip  I:t 
5<‘(.'tion  (le  ce  bourrelet  charnu,  afin  de,  rendre  à la 
langue  la  liberté  de  ses  mouvemens  ; prévenir  la  réu- 
nion des  parties  divisées , en  passant,  plusieurs  luis 
par  jour  , le  doigt  dans  la  plaie. 

* DU  lilUîatiE  DE  LA  LASOLE  A 1,  .V  PAHOIS  UE  LA  DOdClIR. 

/jâj.  Signes  ftiagnosti(/iics.  Chez  un  enlaut  nou- 
veau né  , la  langue  ne  peut  opérer  aucun  des  niouve- 
inens  qui  hii  sont  propres  : ses  bords  sont  libres  ; mais 
sa  pointe  peut  à peine  être  soulevée,  et  le  doigt  ne 
peut  glisser  entre  la  face  inlérieure  de  cet  organe  et  la 
paroi  correspondante  de  la  bouche,  non  pas  à cause 
de  la  présence  d’une  tumeur  dans  ce  lieu  , mais  parce 
qu’il  rencontre  là  un  obstacle  invincible  résultant  de 
l’adhérence  de  ces  parties  entr’ellcs. 

Ou  bien  un  enl’ant  qui  vient  de  nailre  ne  peut  exer- 
cer librement  les  mouvemens  de  succion.  Si  l’on  exa- 
mine sa  langue,  on  la  voit  immobile  ou  n’ayant  que 
des  mouvemens  très-bornés;  elle  paraît  comme  ac- 
colée à la  mâchoire  inférieure  ; le  doigt  promené  sur 
ses  bords  ne  peut  les  soulever  et  reconnaît  leur  ad- 
hérence avec  les  gencives  par  des  brides  membra- 
neuses. 

438.  /ncliciitions , nwyens.  Uendre  à la  langue  l’exer 
cice  de  ses  mouvemens  , en  détruisant  sur-le-champ 
ses  adhérences  à l’aide  de  l’instrument  tranchant , et 
prévenir  la  réunion  des  bords  de  la  plaie  en  inlerpo- 
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sant  iVéqueiiimciit  cntr’eux  uii  cüips  clraiiger  , le, 
doigt,  par  exemple. 

439.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Pioliinge- 
nieiit  du  frein  de  la  langue  , 44°  î — Bourrelet  sublin- 
gual , 455  ; — Paralysie  de  la  langue,  443. 

PHOLOXGEMKIVT  DU  FnEIN  DE  LA  LANOUli. 

440.  Signes  diagnostiques.  Les  nioiivcmens  de  la 
langue  pour  opérer  la  succion  ou  pour  le  libre  exer- 
cice de  la  parole,  sont  gênés  ou  impossibles.  En  in- 
troduisant le  petit  doigt  dans  la  bouche  de  l’enfant 
qui  vient  de  naître  on  ne  sent  pas  la  langue  s’avancei 
vers  ce  doigt,  l'embrasser  en  formant  une  gouttière 
longitudinale,  puis  l’attirer  et  le  coller  à la  voûte  pa- 
latine en  relevant  son  extrémité  ; si  l’on  examine 
.sa  face  inférieure  , on  la  voit  occupée  dans  toute  sa 
longueur  par  le  frein,  qui  s’étend  jusqu’à  sa  pointe  , au 
lieu  de  se  terminer,  comme  dans  l’état  ordinaire,  à 
quelque  distance  d’elle. 

44>-  Indications,  moyens.  Remédier  promptement 
à ce  vice  de  conformation  par  la  section  transversale 
ilu  frein  de  la  langue  h l’aide  du  bistouri  ou  des  ci- 
seaux. 

442-  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  ; Adbérenec 
de  la  langue  aux  parois  de  la  bouche  , !\0-j  ; — Paraly 
sic  de  la  langue  , 443;  — Bourrelet  sublingu  al , 433 
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PARALYSIE  DK  LA  LAMUUr. 

445.  Signes  itiagnosiiqiies.  La  parole  est  lente  , em- 
barrassée ou  impossible  ; la  langue  a conservé  sa 
Ibrme  et  ses  dimensions  ordinaires,  mais  elle  est  com- 
plètement immobile  , ou  bien  n’a  plus  que  des  mou- 
vcmens  difficiles  insuffisans  pour  le  libre  exercice  de 
ses  fonctions.  Ordinairement  sa  pointe  se  dirige  vers 
l’une  des  commissures  des  lèvres,  quand  le  malade 
veut  la  sortir  de  la  bouche.  En  outre,  on  ne  peut  attri- 
buer ces  phénomènes  ni  h l’adhérence  de<la  langue 
aux  parties  voisines,  ni  au  prolongement  de  son  frein, 
ni  à la  présence  d’une  tumeur  volumineuse  dans  la 
bouche  ; enfin , cet  état  coïncide  avec  quelques  autres 
symptômes  de  maladie  de  l’encéphale. 

444-  Indications , moyens.  La  paralysie  delà  langue 
n’étant  point  une  maladie,  mais  ordinairement  un 
symptôme  d’affection  du  cerveau,  c’est  contre  cette 
dernière  qu’on  doit  diriger  les  moyens  curatifs. 

445.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Adhérence 
de  la  langue,  /fô- ; — Prolongement  du  frein  de  la 
langue  , 44o- 

ULCÈRE  VKNÉHIEM  SUR  LA  LANCUR. 

446.  Signes  diagnostiques.  Ulcération  de  couleur 
grisAtre,  de  forme  arrondie,  ayant  des  bords  taillés 
perpendiculairement,  et  survenue  cher,  un  individu 
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qui  présente  des  symptômes  de  syphilis  ou  qui  s’est- 
exposé  à l’infection.  Cette  ulcération  résiste  à l’em- 
ploi des  éniülliens , et  cède  au  contraire  à celui  de 
lotions  mercurielles  ou  d’un  traitement  anti-vénérien. 

447.  Indications , moyens.  Combattre  la  cause  in 
terne  qui  lui  a donné  naissance  , par  un  traitement 
antivénérien  méthodique. 

44s.  Maladies  qu'on  pourrait  confondre  : Aphthes  , 
4i5;  — Ulcération  produite  par  la  pression  d’unc 
dent,  453;  — Ulcère  scorbutique,  45o  ; — Ulcéra- 
tion mercurielle,  449»  — Ulcère  cancéreux,  432. 

ULCLBE  MEIICLHIEL. 

449-  •'lignes  diagnostiques.  ( V'oy.  x47-) 

ULCÈRE  SCORBUTIQUE. 

> 45o.  Signes  diagnostiques.  Ulcération  livide,  fon- 
gueuse, versant  à sa  surface  un  liquide  sanieux  et  fé- 
tide , sanguinolent  , accompagnée  de  symptômes 
d’affection  scorbutique.  (Voy.  i43.) 

451.  Indications , moyens.  Détruire  la  cause  interne 
par  le  traitement  usité  pour  le  scorbut  ; déterger 
fréquemment  les  ulcérations  au  moyen  de  collutoire.s 
toniques  et  astringens  , et  les  toucher  souvent  avec  un 
pinceau  trempé  dans  un  acide  minéral  allaibli. 

452.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  ■ Ulcère  can- 
céreux , 432  ; — • Ulcère  vénérien  , 41G , 1 4 1 . 
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455.  Sif;ncs  diaÿnosliqucs.  Sur  un  des  côtés  de  la 
langue  est  une  ulcération  grisAtre,  peu  douloureuse 
rebelle  à tous  les  iiioyens  employés  contre  elle;  n’ol- 
IVant  point  les  caractères  des  ulcères  vénériens,  scor- 
butiques , mercuriels  , etc.,  mais  située  vis  à-vis  une 
dent  qui  l'ail  saillie  du  côté  de  la  langue  et  dont  la 
pointe  vient  s’y  loger  et  l’irriter  sans^esse. 

454.  Indications , moyens.  Faire  cesser  la  pression 
et  l’irritation  qui  en  résulte  en  pratiquant  l’avulsion 
de  la  dent  ou  bien  en  sciant  ou  limant  sa  portion  sail- 
lante. 

455.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Ulcère  vé- 
nérien , 4465  ; — Ulcère  cancéreu.x , 4^2  ; — Ul- 

cère mercuriel,  i45. 

ABCÈS  DANS  d’aMVGDALK. 

45G.  Signes  diagnostiques.  Les  .symptômes  de  l’an- 
gine .tonsillaire  ayant  exis  é ( Voy.  45g),  et  s’étant 
accompagnés,  vers  la  fin,  de  mouvemens  fébriles, 
irréguliers  , ainsi  que  d’une  diOlculté  d’avaler  qui  avait 
paru  céder  un  instant , une  des  amygdales  , ou  toutes, 
les  deux,  se  présentent  sous  la  forme  d’une  tumeuii 
lisse  , trés-rouge , olfrant  sur  un  point  de  sa  surface 
une  légère  saillie  d’un  louge  moins  foncé  que  le  reste.. 
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Xc  doigt  poito  sur  cette  saillie  éprouve  la  sensation 
<l’un  corps  mou,  élastique,  et  y distingue,  par  une 
Iluctuation  pins  on  moins  sensil)le,  la  présence  d’un 
liquide. 

457.  Indicaliims , moyens.  Donner  proni])ten)cnl 
issue  au  pus  , au  moyen  d’une  incision  pratiquée  dans 
le  centre  de  la  tumeur. 

458.  Maladies  qu  on  pouvrait  confondre  : (lonllemenl 

, inllammaloire  de  l’amygdale  , 45g  ; — Induration  des 
amygdales,  462- 

r.ONFLEMEKT  l.S  FLAMMATOIBB  AIOU  DE  l'a  M YCD  A LF.  , 01 
AMYGDALITE. 

45g.  Signes  diagnostiques.  A la  suite  de  chaleur  et 
de  sécheresse  dans  la  gorge  , est  survenue,  dans  celte 
jjartie,  une  douleur  qui  s’étend  jusque  dans  les  oreilles; 
celte  douleur  est  accompagnée  de  dilficujlé  d’avaler 
la  salive  et  de  la  sensation  d’un  corps  étranger  dans 
l’arricre-houchc.  La  déglutition  des  aliinens  et  des 
boissons  est  douloureuse  et  difficile  , la  voix  légère- 
ment altérée,  et  de  telle  manière  qu’elle  indique  la 
jnésence  d’un  corps  mou  , volumineux  , dans  l’aiTière 
bouche.  Si  l’on  explore  le  Fond  de  la  gorge  à la  lu- 
mière et  eu  abaissant  sulfisamment  la  base  de  la 
langue,  on  aperr;üit  entre  les  piliers  du  voile  du 
jpalais  , d’un  coté  ou  des  deux,  une  tumeur  rouge, 
plus  ou  mollir  îsaillanlt^,  pîtrsiMiHît*  s;i  surl'nci’  *1*' 
'àfCtils  gnmicaux  blaiiclir'itn-s  , irn-gulirrs  cl  adhcrens 
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R la  nieinbranc.  Le  doigt  élaiil  jjoilé  siii-  celle  lui 
lueur,  y développe  de  la  douleur,  éprouve  une  lé- 
gère résistance,  sans  élasticité  bien ^narquée. 

460.  Indications , moyens.  Les  mêmes  que  dans  la 
plupart  des  inllammalions  locales  aiguës. 

461.  Maladies  qu'on  pourrait  confondre  : Induration 
de  l’amygdale,  462;  — Abcès  de  l’amygdale  , 456. 

INDDUATIOlV  UK  u’aMYCUALK. 

462.  Signes  diagnostiques.  Après  la  disparition  des 
symptômes  ordinaires  de  l’amygdalite  ( Voy.  45g  ) , 
il  est  resté  dans  la  gorge  un  sentiment  de  gêne  sans 
douleur  , augmentant  surtout  pendant  la  déglutition  ; 
la  voix  est  moins  sonore  qu’autrelbis , l’articulation 
des  sons  guttéiraux  est  altérée  , la  respiration  est 
moins  libre.  En  examinant  le  fond  de  la  gorge , on 
aperçoit  entre  les  piliers  du  voile  du  palais  , d’un  seul 
côté  ou  de  chacun  des  deux  à-la-lbis,  un  corps  rou- 
geûtre  , indolent  au  contact,  uni  ou  bosselé,  à base 
large,  présentant  ou  non  des  ulcérations.  Cette  tu- 
meur, formée  aux  dépens  de  l’amygdale,  olfrc  une 
consistance  plus  considérable  que  celle  qui  est  ordi- 
naire à l’organe  dans  l’état  sain. 

463.  Indications  , moyens.  Rendre  à l’amygdale 
ainsi  tuméfiée  son  volume  primitif,  en  opérant  le 
dégorgement  de  ses  vaisseaux,  soit  par  l’emploi  des 
saignées  locales  et  des  dérivatifs,  soit  j>ar  l’usage  do 
gargarismes  résolutifs  et  d’un  traitement  ajiproprié 
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h la  caiiso  inlcrne  qui  peut  avoir  produit  l’eugorge- 
iiient.  Si  ces  moyens  sont  infructueux,  on  doit  faire 
la  rescision  de  la  portion  de  cette  tumeur  qui  excède 
les  piliers  du  voile  du  palais. 

464.  Maladies  qu’ on  pourrait  confondre  : Abcès  dans 
l’amygdale,  456;  — Dégénération  cancéreuse  de  l’a- 
mygdale. — Polypes  ( Les  polypes  de  la  gorge  sont  or- 
dinairement pédiculés  , situés  au-delà  de  l’isthme  du 
gosier  et  à la  partie  supérieure  du  pharynx , rarement 
à ses  parties  moyennes  ou  inférieures.) 

DIVISION  CONCKPdALK  DU  VOILK  DU  PALAIS. 

465.  Signes  diagnostiques.  Le  voile  du  palais  pré- 
sente une  division  verticale  simple  ou  double  : celte 
division  , apportée  à la  naissance,  est  ordinairement 
accompagnée  d’un  écartement  des  os  de  la  voûte  pala- 
tine ; dans  ce  cas , la  voix  est  altérée  , fort  désagréable. 
La  parole  est  difficile,  quelquefois  inintelligible.  Lors- 
que le  vomissement  a lieu,  la  plus  grande  partie  des 
substances  rejetées  sort  par  les  narines.  La  dégluti- 
tion s’opère  mal  et  s’accompagne  du*  passage  des 
alimens  dans  les  fosses  nasales. 

466.  Indications,  moyens.  Aviver  les  bords  de  la 
division  dans  toute  leur  étendue,  les  rapj)rocher  et 
les  maintenir  en  contact  à l’aide  de  la  suture,  jusqu’à 
la  cicalrisaiion  parfaite  de  la  nouvelle  plaie. 
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r.ONFLKMIiNT  INFLAMMATOIRK  DU  VOILE  DU  PALAIS  ET  UE 
LA  LUETTE. 

467.  Signes  (liagno.ili(iiies.  Le  fond  de  la  gorge  e.sl 
le  siège  d'une  chaleur  el  d’une  douleur  continues  très- 
vives.  En  examinant  cette  partie,  on  aperçoit  le  voile 
du  palais  rouge,  tuméfié;  en  outre,  la  parole  est  gê- 
née, la  déglutition  difficile  et  très-douloureuse. 

468.  Ou  bien  la  luette  paraît  seule  très-rouge  , d’un 
volume  plus  ou  moins  considérable  ; elle  produit  sur 
la  base  de  la  langue  un  sentiment  de  gène  accompa- 
gné de  nausées  fréquentes. 

4C9.  Indicalions , moyens.  Cette  afléction  réclame 
les  mêmes  soins  que  l’angine  pharyngienne,  dont  elle 
est  ordinairement  un  effet. 

EAGOUCEME.NT  SÉREUX  ET  CHUTE  DE  LA  LUETTE. 

4jo.  Signes  diagnostii/iies.  Il  existe  au  fond  de  In 
gorge  un  sentiment  de  gène,  sans  douleur  ni  chaleur, 
et  qui  semble  causé  par  la  présence  d’un  corps  étran- 
ger.; le  malade  éprouve  continuellement  le  besoin  de 
tousser,  de  cracher  ou  d’avaler;  assez  souvent  des 
nausées  ont  lieu.  Tantôt  la  luette  est  allongée  , parait 
plus  mince;  son  extrémité  touche  à la  base  de  la 
langue  et  se  ploie  sur  elle  dans  les  mouvemens  d’abais- 
sement du  voile  du  palais  {(.Inile  on  rdachcinenl  de  la 
■neUc)  \ tantôt  la  luette  a peu  augmenté  de  volume  ,, 
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elle  présente  ;i  son  e.xtrémité  libre  une  petite  tu- 
meur pûle , comme  transparente  ; ou  bien  !a  tumé- 
faction de  cet  organe  est  générale  , et  lui  donne  l’as- 
pect d’une  vésicule  rougeâtre  remplie  de  sérosité  ; sui- 
vant l’intensité  du  gonflement , les  phénomènes  indi- 
qués plus  haut  existent  seuls  , on  sont  accnmpagnés 
d’une  difficulté  plus  ou  moins  grande  d’avaler  et  de 
respirer. 

4ji.  Indicntioiis , moyens.  S’il  y a seulement  chute 
de  la  luette,  exciter  la  contraction  de  son  muscle 
releveur  , en  la  touchant  avec  quelque  stdrstance 
irritante.  Dans  le  cas  où  ce  moyen  ne  suffirait  pas  , 
et  si  l’alTection  était  ancienne,  faire  l’excision  d’une 
partie  de  l’organe.  S’il  y a , au  contraire  , engorge- 
ment séreux,  exciter  l’absorption  du  liquide  à l’aide 
de  gargarismes  astringens , ou  bien  provoquer  son 
écoulement  au  moyen  de  scarrifications , surtout  si 
le  gonflement  est  assez  considérable  pour  faire  crain- 
dre la  suffocation. 


ICMRDP.  FIBnECSE  DU  PACAfS. 
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4-2.  Signes  diaf'noslhjucs.  Sur  un  point  de  la  vobte 
palatine  est  une  tumeur  pédiculée  et  dont  le  déve- 
loppement a été  progressif  et  lent  ; cette  tumeur  , 
.Llanche  , compacte  , quoiqu’un  peu  compressible  , 
ii’est  point  douloureuse  , â moins  que  la  muqueus  c 
buccale  dont  elle  est  revêtue  ne  présente  quelqii’al- 
tération  , qui  j)cut  tiomper  sur  sa  nature;  elle  tend 
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continuellement  i>  grossir,  mais  avec  lenteur.  Jinlln  , 
selon  son  volume  et  sa  position  , elle  gêne  pins  ou 
moins  la  parole,  la  mastication  et  la  déglutition. 

475.  Indicaiions  , moyens.  Extirper  cette  tumeur 
à l’aide  de  l’instrument  tranchant;  prévenir  son  re- 
tour en  ruginant , puis  en  cautérisant  l’os  dans  le  lieu 
qu’elle  occupait. 

474-  Maladies  qu'on  pourrait  confondre  : Exostose, 
périostose  , tumeur  cancéreuse  ( J^oy.  tableau  des  Ma- 
ladies connnuncs , pag.  4-) 

TUMECn  CAnCliRliUSK. 

47,5.  Signes  diagposliques.  Sur  le  palais  s’est  dé- 
veloppée une  tumeur  peu  consistante  , ayant  une 
base  large,  une  surface  inégale,  se  développant  avec 
assez  de  rapidité  , éta-nt  le  siège  de  douleurs  lanci- 
nantes, quel  que  soit  l’état  de  la  membrane  qui  la 
revêt;  s’ulcérant,  et  présentant  enfin  les  caractères 
du  cancer  (Voy.  38). 

476.  Maladies  qu'on  pourrait  confondre  : Exostose 
ou  tumeur  de  toute  autre  nature,  compliquée  d’in- 
llammation  chronique  ou  d’ulcération  de  la  portion 
de  membrane  muqueuse  qui  la  recouvre.  (Voy.  Tu- 
meur, au  tableau  des  Maladies  communes  , pag.  4.) 
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RÉGIÜiN  (iÉNALK  OU  DFS  JOUES 


, Fistule  buccale 5oâ 

(Fistule  du  sinus  maxillaire.  . . . 5o2 

Fistule  par  carie  des  dents 5oS 

Fistule  par  altération  du  maxil- 
laire inférieur 5ri 

Fistule  salivaire  par  lésion  du  con- 

coiitinuité.  \ duit  parotidien 5i/| 

J Plaie  avec  lésion  du  conduit  paro- 
f tidien 5 17 


! Yoy.  Solution  de  conlinuilA , au  tableau 
\,  des  Maladies  communes. 


j Abcès  du  sinus  maxillaire 477 

Exostose  dans  le  sinus  maxillaire.  48â 
Hydropisie  du  sinus  maxillaire.  . 4^9 
Polype  dans  le  sinus  maxillaire.  . 492 
Tumeur  JTumeur  salivaire  par  obstruction 

ou  / du  conduit  parotidien 49^ 

tuméfaction.  \ Fluxion  à la  joue 486 

Bouton  cancéreux 4§o 

Verrue .;  . 499 

Voy.  Tumeur , au  tableau  des  Maladies 
V communes. 


Sp»  limite.^  »rmt  : en  haut  , l’orbite  et  l’arcadc  zygomatique;  ea 
ArtJ,lebord  inférieur  du  corpft  de  l’os  maxillaire  ; en  arrière,  rorcille 
et  le  bord  postérieur  de  la  brandie  du  maxillaire  ; en  avant  et  en  dedans, 
une  ligne  qtii  , parlant  de  l'angle  interne  de  Tfril  et  suivant  la  direriinn 
presque  Tcritcale  du  sillon  qui  sépare  le  nez  de  la  joue  , descendrait  en 
suite  obliquement  jusqu’au  bas  de  la  face,  en  passant  en  dehors  «le  Ix 
eoinmi.«*»tire  des  lérres. 


\S 
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' Abcès  (lu  sinus  maxillaire' 477 

1 Tic  duulourcux Sîu 

l Fraclurc  du  condylc  cl  di-  la  braii- 
/ clic  de  l’os  maxillaire âôa 

1 Fracture  du  corps  di;  l’os  maxil- 
laire  Sîâ 


Voy.  Douleur,  au  lablcau  des  MiiUulics 
communes. 


' Fracture  du  corps  de  l’os  maxil- 

I . I laire 5aâ 

1 Luxation  dtj  la  mâcboire  inl’c- 

''  *'*'  ) rieurc 

mouvemens  ^ LuxaiiQu  d’un  des  condyles  du 

, /r  ■ j maxillaire 5âo 

a mac  loue.  I p'j.acture  du  condyle  ou  de  la  bran- 

\ cbe  du  maxillaire üâ?,' 
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477.  Silènes  diagr.osluj lies  : A la  suite  de  percussion 
sur  la  joue,  de  coryzas  Iréquens  et  intenses,  nu  de 
carie  des  premières  den.ls  molaires  supérieures,  les 
symptômes  suivans  ont  paru  : douleur  vive  , fixe  , 
ju'of'onde , occupant  l’csjiace  borné  par  l’éminence 
malaire  , l’arcade  dentaire  supérieure,  le  nez  et  le 
bord  antérieur  du  masséler  , survenue  sans  gonfle- 
ment inllammaloire  soit  des  joues,  soit  des  gencives; 
s’étant  accrue  rapidement  et  ayant  persisté  au  même 
degré  d’intensité  pendant  (lui'lques  jours  , accompa- 
gnée de  fièvre  , de  frissons  inéguliers.  Cette  douleur 
s’étant  apaisée  , bientôt  après  se  sont  manifestés  les 
phénomènes  indiquant  l’accumulaliou  d’un  liquide 
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dans  le  sinus.  (Voy.  4S9.)  {Inpamnmlion  delà  iiieiii 
branc  du  shius  maxillaire.) 

' Si,  à cette  époque,  on  enfonce  un  trocart  dans  la 
paroi  du  sinus  maxillaire  , prés  de  la  troisième  mo 
laire  , on  détermine  l’écoulement  d’une  matière  puna- 
lente.  Si  ce  moyen  d’exploration  n’a  point  été  em- 
ployé , au  bout  de  quelque  temps  le  malade  sent 
tout-à-coup  sa  bouche  se  remplir  de  pus  , et  l’on  re 
connaît  que  ce  liquide  s’écoule  à travers  des  ouver- 
tures situées  auprès  du  collet  des  dents  molaires  ou 
sur  quelqu’autre  point  des  gencives.  Lorsque  le  décu- 
hitus  a lieu  sur  le  côté  opposé  h celui  du  sinus  malade, 
la  narine  qui  répond  à ce  dernier  se  trouve  baignée, 
de  pus. 

4yS.  Jndicalions  , moyens  : Ouvrir  une  large  issue 
nu  liquide  purulent  en  pciloranl  les  ]>arois  du  sinus  à 
la  partie  la  plus  déclive  , soit  dans  le  lieu  d’élection 
au  bas  de  la  fosse  canine,  soit  dans  le  lieu  de  né- 
cessité , c’est-à-dire  au  fond  de  l’alvéole  d’une  dent 
molaire  cariée  ou  arrachée. 

Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Ilydropisie 
<lu  sinus  maxillaire,  4^9;  — Exostose  , polypes  déve- 
loppés dans  le  sinus,  48.3,  49^  î — Abcès  des  gen 
cives. 

EODTOX  CANCKIIEtIX  DD  VISAC.K. 

48ü.  Signes  diagnostiques.  Sur  un  point  de  la  |)can 
du  visage  s’est  développée  très-lentement  une  petite 
tumeur  à base  large , oll’rant  une  couleur  blanc  U‘a*, 
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uu  juunâli'c  , lissu  , luisante  à sa  .smlace  , ou  comme 
cornée,  ne  donnant  point  naissance  à des  poils  et 
parcourue  par  des  petites  lignes  rouges  plus  ou  moins 
nombreuses  ; ou  bien  il  n’existe  autre  chose  qu’une 
plaque  peu  saillante,  roussûtre,  paraissant  résulter 
de  l’épaississement  d’une  humeur  exhalée  de  la  peau. 
Cette  plaque,  souvent  arrachée  par  le  malade  , laisse 
apercevoir,  après  sa  chute  , une  excoriation  granu- 
lée , d’un  rouge  vil',  l'ournissant  un  liquide  jaunâtre 
qui  ne  larde  pas  à la  reproduire  en  se  desséchant. 
Au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long  les  phéno- 
mènes caractéristiques  du  cancer  s’y  développent. 

( Voy.  U Icére  cancéreux  , Cancer.  ) 

4St.  Indications,  moyens  : Extirper  entièrement 
cette  portion  de  peau  altérée  ; prévenir  le  retour  de  . 
la  maladie  par  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge,  ou 
bien  désorganiser  les  tissus  au-delà  du  lien  malade  à 
l’aide  d’un  caustique  énergique  ( on  préféré  ordinai- 
rement la  poudre  de  Rousselot  ). 

4S2.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre.  Verrue  bé- 
nigne , 499;  — Tache  congéniale. 

EXOSTOSE  DÉVELOPPÉE  DANS  LE  SINUS  MAXILLAIBE. 

483.  Signe.'!  diagnostiques.  Au-dessous  de  l’apophyse 
malalre  se  présente  une  saillie  plus  ou  nroins  considé 
rable  due  à la  dilatation  du  sinus  maxillaire  , ce  qu’on 
reconnaît  à l’absence  de  lésion  des  parties  molles  (pii 
forment  la  joue  et  les  gencives.  Cette  tumeur  , à base 
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farge,  ou  plut6t  cette  tuméfaction,  est  inégale,  dure, 
ne  cède  point  sous  le  doigt  et  présente  les  caractères 
de  l’exostose  ( Voy.  5g  ).Si  l’on  fait  pénétrer  un  tro- 
cart dans  le  sinus,  on  ne  voit  aucun  liquide  s’écouler, 
mais  l’instrument  y rencontre  un  corps  qui  lui  ollre 
une  certaine  résistance. 

484.  Indications,  moyens.  Rechercher  si  cette  ma- 
ladie tient  à une  cause  interne;  dans  ce  cas,  com- 
battre cette  dernière.  Si,  au  contraire,  l’affection 
est  locale  ou  bien  a résisté  à un  traitement  métho- 
dique , pratiquer  l’ablation  de  la  portion  d’os  tu- 
méfiée. 

485.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Polype  , 
abcès  , hydropisie  du  sinus  maxillaire  , /(ga  , 477  , 
48g. 

FLUXION  A LA  JOlli. 

486.  Signes  diagnostiques.  La  joue  présente  une  tu- 
méfaction diffuse,  peu  ou  point  inflammatoire,  égale, 
molle  , peu  douloureuse  , survenue  tout-à-coup  , aug- 
mentant promptement,  accompagnée  de  salivation 
abondante  , et  d’un  sentiment  de  gêne , de  tension 
et  disparaissant  avec  lenteur.  Celte  tuméfaction 
occupe  l’épaisseur  de  la  joue;  elle  est  survenue  à la 
suite  de  douleurs  de  dents  , de  l’impression  d’un  air 
Iroid  sur  le  visage,  on  reconnaît  pour  cause  la  rétro- 
cession de  la  goutte  ou  du  rhumatisme. 

487.  Indications , moyens.  Si  la  fluxion  est  le  pro- 
duit d'une  cauic  externe  , de  l’action  de  l’air  lioid  , 
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par  exemple  , ravoriser  sa  résolution  en  mainteiianf 
autour  des  parties  une  température  douce  et  égale  , 
et  pat  l’emploi  des  dérivatifs.  S’il  existe  des  symj)- 
tôines  inflammatoires  , les  combattre  par  les  moyens 
ordinaires. 

488.  Mnlndies  qu’on  pourrnit  confondre  : Œdème  , 
8î  ; — ^Ervsipélo  , 55  ; — Phlegmon  , 86  ; — Inflam- 
mation de  la  membrane  du  sinus  maxillaire  , 

IIYDHOPISIB  DU  SINUS  MAXILLAIRE. 

-*  489*  Signes  diagnostiques.  Il  existe  sous  la  joue, 

dans  l’endroit  qui  correspond  i>  la  paroi  externe  du 
sinus  maxillaire  , une  tumeur  dure,  immobile,  indo- 
lente, à surface  lisse,  n’oUiant  ni  empâtement,  ni  flucr 
tuatlon,  cédant  un  peu  sous  une  forte  pression  exer- 
cée par  les  doigts,  et  recouverte  par  la  muqueuse 
buccale  et  la  joue  conservées  saines.  Au  bout  d’un 
certain  temps,  cette  tumeur  s’ouvre  spontanément, 
il  s’en  écoule  un  liquide  muqueux  plus  ou  moins  abon- 
dant tet  altéré.  Si  cette  ouverture  spontanée  n’a  pas 
eu  lieu , on  provoque  l’écoulement  d’une  pareille 
matière  en  perfoiant  le  sinus  avec  un  petit  trocart, 
près  de  la  racine  de  la  troisième  molaire. 

490.  Indications,  moyens.  Donner  issue  au  mucus 
accumulé,  au  moyen  d’une  ouverture  suffisante  avec 
perte  de  substance  , à la  partie  inférieure  de  la  tu- 
meur. 

4qi.  .Maladies  qu’on  pourrait  confondre:  .\bcès. 
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polvpps  , exostose  du  sinus  maxillaire,  4/7 1 49^, 
4S3  ; — Abcès  des  gencives. 

POLYPE  DANS  LE  SIXDS  MAXILLAIRE. 

492.  Signes  iliagnosliqttes.  Une  des  joues  est  tumé- 
fiée , ou  plutôt  soulevée  par  la  paroi  externe  du  sinus. 
.Avant  l’apparition  de  ceUe  tumeur , le  malade  a 
long-temps  éprouvé  une  sensation  désagréable  de 
'pesanteur  ou  de  tension  dans  cette  partie  , un  écou- 
lement de  sang  et  de  sanie  fétide  par  la  narine  cor- 
respondante. 

49J.  Si  la  maladie  est  ancienne  et  fait  des  progrès, 
le  gonflement  de  la  joue  s’accroît  de  plus  en  plus,  et 
s’accompagne  de  la  distorsion  des  lèvres  , de  la  dé- 
pression de  la  voûte  palatine,  du  soulèvement  dir 
plancher  orbitaire , de  l’ébranlement  et  de  la  chute 
des  dents,  de  l’occlusion  plus  ou  moins  complète  de 
la  bouche  , de  la  gène  de  la  respiration  et  de  la  parole, 
de  l’écoulement  habituel  des  larmes.  Enfin  , à travers 
l’orifice  naturel  du  sinus  ou  d’une  alvéole,  ou  bieir 
par  une  ouverture  accidentelle,  une  portion  de  la  tu- 
meur apparaît  an  dehors  et  présente  les  caractères 
des  polypes  des  fosses  nasales.  (Voy.  34q.) 

4g4.  Indications,  moyens.  Faire  l’extraction  de  ce 
corps  étranger  au  moyen  d’une  ouverture  suflisante  , 
pratiquée  dans  la  paroi  externe  du  sinus  ; prévenir 
son  retour  en  cautérisant  avec  le  1er  rouge  les  parties 
auxquelles  il  était  inséré. 
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49.Ï.  Maladies  qu’on  pouvrail  confondre  . l’olype- 
dans  Ic.s  fosses  nasales,  544  ; Abcès  , exostose  , liydro- 
pysie  du  sinus,  4/7  5 483 , 489. 

lUMKCn  SAUVAIHK  PAU  OBSTllUCT  ION  UU  CANAI. 

PAnOÏIÜlliN. 

49Ü.  Signes  diagnostiques.  Sur  le  trajet  du  conduit 
parotidien,  est  une  tumeur  oblongue  , circonscrite, 
développée  lentement  et  par  degrés  , augmentant 
insensiblement  de  volume,  sans  douleur,  sans  chan- 
gement d’état  de  Ja  peau,  et  accompagnée  de  gon- 
llement  œdémateux  de  la  parotide.  Si  l’on  essaie  d’in- 
troduire un  stylet  dans  l’orifice  du  canal  salivaire  , 
l’instrument  ne  tarde  pas  à rencontrer  un  obstacle  à 
l’endroit  oii  commence  la  tumeur. 

497.  Indications,  moyens.  Ilétablir  le  cours  de  la 
salive  en  détruisant  l’obstacle  qui  s’oppose  à son  écou- 
lement dans  la  bouche.  Si  le  conduit  de  sténon  est 
comprimé  par  une  tumeur  développée  dans  le  voisi- 
nage, enlever  cette  tumeur  sans  intéresser  le  canal  ; 
s’il  existe  dans  l’intérieur  de  ce  dernier  un  calcul  sali- 
vaire ou  tout  autre  corps  étranger,  chercher  à l’ex- 
traire ; et  si  cela  n’est  pas  possible  , donner  issue  à la 
Salive  accumulée,  en  pratiquant  une  incision  au  mi- 
lieu delà  tumeur,  h l’intérieur  de  la  bouche. 

498.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  ; Tumeurs 
diverses  ( Voy.  tableau  des  Maladies  communes , p.  4). 
— Tumeur  formée  par  la  dilatation  du  sinus  maxil- 
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lairo;  4j7j  483,  489,  4')2  ; — Fluxion  à la  joue, 

486. 

A’EBHUE. 

499.  Signes  ctiagnoiliques.  Sur  uii  point  de  la  peau 
est  une  petite  tumeur  arrondie,  molle,  portée  sur 
un  pédicule,  ou  bien  ayant  seulement  un  collet  à 
sa  base.  Sa  surlace  est  égale,  sai^s  être  luisante , ou 
bien  elle  est  inégale , comme  lobulée  , et  donne  ordi- 
nairement naissance  à des  poils.  .Sa  couleur  diffère 
peu  de  celle  de  la  peau. 

500.  Indications.,  moyens.  Si  la  tumeur  est  peu  vo- 
lumineuse et  n’incommode  point  par  sa  situation  , 
ne  pas  y toucher  et  recommander  au  malade  d’é- 
viter tout  ce  qui  pourrait  y produii-e  de  l’irritation. 
Dans  le  cas  contraire,  l’enlever  au  moyen  de  la  liga- 
ture ou  de  l’instrument  tranchant  , si  elle  est  pédicu- 
lée  ; ou  la  détruire  à l’aide  d’un  caustique  , si  elle  oflie 
une  base  large. 

‘Soi.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Bouton 
cancéreux  , 48o  ; — Excroissance  vénérienne  ou  poi- 
reau , 1095. 


FISTIIt.K  Ul)  Sl.XliS  MAXII.LAini;. 

Soa.  Signes  diagnostiques.  A la  suite  de  ])blcg- 
mon  suppuré  à la  joue  (ordinairement  près  de  l’or 
bite),  il  est  resté  une  ouverture  listuleuse  fournissant 
conlinuellenient  un  pus  sanicnx  qui  coule  en  plus 
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Ciaïulc  qiianlilé  lorsqu«  le  malade  se  couclie  snr  le 
l ùlé  alTecté.  et  donnant  aussi  passageà  l’air,  pendanl 
<le  fortes  expirations,  le  nez  et  la  bouche  étant  préa- 
lablement fermés.  Si  l’on  y introduit  un  stylet,  on  le 
fait  |)cnétrer  jusque  dans  le  sinus,  oii  l’on  rencontre  oi- 
<linairement  soit  la  carie  de  ses  parois  (Voy.  Ccric , 
) oS  ) , soit  une  exostose  (485, 5y),  soit  un  polype  (49*)  • 
5o5.  Judications , moyens.  Donner  une  libre  issue 
au  pus  , en  pratiquant  une  ouverture  d’une  étendue 
•suHisante  à la  partie  la  plus  déclive  du  sinus  maxil- 
laire , et  procurer  ainsi  l’occlusion  de  la  fistule.  Arrê- 
ter la  séciétion  du  liquide  purulent , en  combattant 
par  des  moyens  convenables  l’altération  du  sinus  qui 
l’entretient.  , 

5o/(.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Abcès 

pblegmoneux , froid,  i,8; — Fistule  cutanée,  iia; 
— Fistule  buccale,  5ü5. 

FISTÜLE  BLCCALIÎ. 

.5o5.  Signes  diagnostiques.  Il  existe  à la  joue  une 
ouverture  qui  fournit  babituellement  de  la  salive  et 
qui , pendant  les  repas , donne  |)assage  à des  parcelles 
alimentaires.  Une  sonde  introduite  par  son  orifice  ex- 
térieur pénètre  facilement  dans  la  bouche.  Cette  ou- 
verture fistuieuse  est  survenue  à la  suite  de  plaie  , de 
jdilegmon  abcédé,  ou  de  perte  de  substance  par 
brfdure. 

.^ofi.  Indications , moyens.  Aviver  les  bords  de 
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fistule  Cil  les  excisant  de  manière  à donner  à la  iiiaii- 
line  l'orme  oblongue  ; rapprocher  ces  bords  et  les 
maintenir  réunis  au  moyen  de  la  suture;  l'avoriser 
enfin  leur  cicatrisation  eu  mettant  obstacle  aux  mou- 
vemens  des  joues  et  des  uiAclioires.  Si  ce  procédé 
n’etait  pas  praticable,  on  aurait  recours  à un  ob- 
turateur en  ivoire  ou  en  métal  non  oxidablc  , con- 
venablement disposé,  suivant  la  l'orme  et  l’etendue 
de  la  fistule. 

aoy.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : F'istyle  cu- 
tanée , 112;  — Fistule  salivaire  , 5 iij  ; — Fistule  par 
carie  de  dents,  5oS  ; — Fistule  du  sinus  maxillaire, 
5o2. 

FISTULE  PAB  CARIE  DE  DENTS. 

5o8.  Signes  diagnostiques.  Dans  un  point  de  la 
joue  qui  correspond  à la  l'ace  externe  et  à la  base  de 
l’os  maxillaire  inl'érieur,  estime  petite  ulcération  à 
bords  calleux,  ayant  à son  centre  une  ouverture  au 
travers  de  laquelle  suinte  habituellement  et  par  gouttes 
une  sérosité  puiulcute.  Ce  liquide,  peu  abondant,  se 
dessèche  par  le  contact  de  l’air  et  forme  une  croûte 
détachée  bientôt  par  le  pus  qui  s’amasse  au-dessous 
d’elle.  Un  stylet  introduit  dans  cette  ouverture  pé- 
nétre dans  la  bouche  en  sc  dirigeant  vers  la  racine 
d’une  dent  voisine  qu’on  trouve  cariée.  Un  liqurdc 
injecté  par  la  même  ouverture  se  répand  aussitôt  sur 
li  s l'encives. 
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Sof).  Indications  , moyens.  Tarir  la  source  du  pus 
en  arrachant  la  dent  cariée,  ce  qui  suffit  pour  ame- 
tier  la  cicatrisation  du  trajet  fistuleux. 

5 10.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Fistule 
riitanée  , 112;  — Fistule  par  alteration  de  l’os  maxil- 
laire inférieur,  5ii. 

FISTtU.R  PAR  A I.TÉIIATION  HR  1,’os  MAXII.LAIRG  1 NFÉBIRCIi . 

.$11.  Signes  diagnostiques.  La  joue  , après  avoir  été 
le  siège  d’une  tuméfaction  inflammatoire  précédée 
nu  non  d’un  gonflement  indolent,  profond  , mais 
.suivie  d’un  abcès  qui  s’est  ouvert,  présente  une  ul- 
cération fongueuse  fournissant  continuellement  un 
pus  sanieux  abondant.  Malgré  l’écoulement  de  ce 
liquide,  le  gonflement  n’a  pas  disparu  entièrement, 
il  existe  encore  et  occupe  les  parties  molles  et  l’os 
sous-jacent.  Si  l’on  introduit  un  stylet  dans  le  centre 
de  cet  ulcère  on  peut  le  conduire  facilement  jus- 
qu’à la  surface  de  l’os  maxillaire  inférieur,  qui  est  dé- 
nudée! qui  présente  les  caractères  de  l’exostose  (5g) , 
de  la  carie  ( 108)  , de  la  périostose  (g4)>  ou  de  la 
nécrose  (102). 

I.‘)i2.  Indications  , moyens.  S’assurer  si  la  maladie 
se  rattache  .à  l’existence  d’une  cause  interne,  com- 
battre celle-ci,  et  attendre  l’clfet  du  traitement  mis 
en  usage.  Si  cet  elTet  est  nul,  ou  si  la  lésion  de  l’os 
maxillaire  est  essentiellement  locale  , en  arrêter  le.s 
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progrès  à l’aide  des  procédés  eliiriirgioaiix  en  r;i|>- 
port  avec  l’état  pathologique  des  parties.  ( Voy.  /;.ro.ï- 
tosu,  Perwslose,  Carie,  Nécrose.) 

5iô.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : l'isluh-  cu- 
tanée , lia; — Fistule  par  carie  de  dénis,  ,'ioS  ; — 
Fistule  à la  joue  , 5o.5. 

FISTULE  SALIVAIflB  PAR  LÉSION  DD  CONDUIT  PAIiüTl  DIT!  \ . 

514.  Signes  diagnostiques.  A la  suite  d’alicé.s,  de 
plaie  ou  de  gangrène,  dans  un  point  de  In  joue  qui 
se  trouve  sur  le  trajet  du  canal  de  sténon,il  existe 
une  ouverture  qui  fournit  sans  cesse,  mais  surtout 
pendant  la  mastication  des  alimens  , et  quand  le  ma- 
lade parle,  un  liquide  ayant  les  caractères  de  la  sa- 
live. Si  l’on  introduit  un  stylet  dans  le  conduit  paro- 
tidien par  son  orifice  naturel,  on  voit  l’extrémité  de 
cet  instrument  sortir  par  l’ouverture  listuleuse  de  la 
joue.  Si  au  contraire  on  l’introduit  par  l’ouverture 
accidentelle,  on  peut  le  conduire  jusque  dans  la 
bouche. 

515.  Indications  , moyens.  Empêcher  l’écoulement 
de  la  salive  par  l’ouverture  listuleuse;  obliger  cettn 
humeur  à s’écoulei  dans  la  bouche  en  lui  ouvrant  une 
nouvelle  voie  et  en  favori.sanl  la  réunion  des  bords  de 
la  fistule.  On  remplit  la  première  indication  en  com- 
primant la  parotide  de  manière  à l’atrophier  et  em- 
pêcher ainsi  la  sécrétion  .salivaire  de  ce  côte  , ou 
bien  en  exerçant  une  compression  sur  le  trajet  du 
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conduit  paroi idien  entre  la  glande  et  l’ouverture  lis- 
lulense,  pendant  le  temps  nécessaire  à roecliislon  de 
cette  dernière.  La  sccond(!  indication  se  leniplit  en 
perforant  lu  jou<;  de  deliors  en  dedans,  puis  en  faci- 
litant la  cicatrisation  de  l’ouverture  extérieure,  tan- 
dis (ju’on  dilate  et  qu’on  cherche  à maintenir  écartés 
les  hords  rie  la  nouvelle  division,  destinée  à donner 
passage  à la  salive  dans  la  houche. 

5i6.  Maladies  qu'on  pourrait  confondre  : Fistule  à la 
joue,  5o5;  Fistule  du  sinus  maxillaire,  5o2;  — 
Fistule  cutanée  ,112. 

PLAIE  DK  LA  JOUE  AVEC  LÉSION  DU  CONDUIT  PABOTIDIEN. 

Si".  Sif^nes  diagnostiques.  Un  instrument  vulné- 
rant  a divisé  la  joue  dans  un  des  points  qui  corres- 
pondent au  canal  de  sténon.  Si  la  plaie  est  récente, 
on  y aperçoit  les  deux  bouts  de  ce  conduit;  le  dia- 
gnostic n’oEfnî  alors  aucune  dilliculté.  Si  la  plaie 
date  de  quelques  jours  , on  en  voit  sortir,  mêlé  au 
pus,  un  liquide  transparent,  filant,  semhlahie  à du 
blanc  d’rjeuf  et  dont  la  quantité  est  plus  considéiable  , 
lorsque  le  malade  parle  ou  prend  scs  repas. 

,âi8.  Indications  , moyens.  Prévenir  la  formation 
d’une  fistule  salivaire,  en  ouvrant  une  voie  à la  salive 
dans  la  bouche  et  en  empêchant  ce  liquide  de  passer 
par  la  plaie.  Si  la  joue  est  divisée  dans  toute  son  é|iais- 
seur  , empêcher  la  cicatrisation  de  la  moitié  interne 
de  la  division  en  y engageant  un  corps  étranger;  fa- 
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voiisur  au  contraire  la  réunion  des  Irords  de  l’aiilie 
ijortion.  Si  la  joue  n’est  point  intéressée  dans  toute 
Min  épaisseur,  la  perforer  dans  l’endroit  qui  répond 
a la  lésion  du  canal,  puis  agir  comme  il  est  dit  pré- 
cédemment. 

5ig.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Division 
simple  de  la  joue  avec  écoulement  de  la  salive  con- 
tenue dans  la  bouche. 

TIC  DÜULOUnEOX,  ou  NÉVHALGIE  FACIALK. 

5ao.  Signes  diagnostiques.  Une  vive  douleur  se  fai  t 
.sentir  dans  un  des  côtés  de  la  face,  suivant  le  trajet 
d’une  ou  de  plusieurs  des  branches  faciales  de  la  por- 
tion dure  de  la  septième  paire;  elle  revient  par  accès 
de  peu  de  durée,  mais  fréquens  , pendant  lesquelselle 
augmente  peu  à peu  et  disparaît  brusquement  après 
aA’oir  acquis  son  plus  haut  degré  d’intensité.  Elle  pré- 
sente , en  outre,  quelques-uns  des  caractères  sulvans  : 
le  malade  ressent  dans  1a  joue  des  élancemens  vifs  et 
cuisans,  qui  cessent  et  reparaissent  jiar  intervalles 
plus  ou  moins  éloignés,  mais  qui  parcourent  asseï 
constamment  les  mômes  parties  du  visage.  Tantôt, 
c’est  une  douleur  sourde,  continue,  qui  augmente 
par  degrés  et  ne  cesse  de  croître  que  pour  devenir  in- 
lermittentc.  Ou  bien  la  joue  a été  le  siège  d’une 
Iluxinn  accompagnée  de  douleurs  déchirantes;  peu 
à peu  la  tuméfaction  a diminué,  a disparu,  mais  la 
doulcurpar  accès  est  restée.  Tantôt  celte  doulcurcon- 
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sislc  en  (les  élanceinciis  rapides  et  instautané's  , on 
Lien  en  des  tirailleniens  cruels  qui  donnent  au  ma- 
lade la  seiisalitm  de  l’arraclicment  des  chairs;  parfois 
ce  sont  simplement  des  fonrmillemeVis  on  des  espèces 
de  commotions  électriques  ; mais  quels  que  soient  son 
caractère  et  son  intensité  , la  douleur  part  tou- 
jours d’un  même  point,  d’où  elle  s’étend  par  irradia- 
tion aux  parties  voisines,  c’est-à-dire  aux  deux  mA- 
ehoires,  aux  dents,  aux  gencives,  à la  moitié  corres- 
pondante de  la  langue,  du  palais,  à l’œil.  ii  la  tempe 
et  au  Iront. 

521.  Indicalions , moyens.  Diminuer  ou  faire  cesser 
la  douleur  par  l’emploi  des  caïmans  à l’intérieur  et 
en  topiques.  Les  moyens  conseillés  sont  d’ailleurs 
très-mnllipliés  et  souvent  infidèles  , sans  en  excepter 
l’incision  du  nerf  d’oi'i  semble  partir  la  douleur. 

522.  Maladies  i/ii’on  pourrait  confondre  : Fluxion  ft 
la  jonc,  4S6  ; — Odontalgie,  4iS  ; — Maladies  du 
sinus  maxillaire,  477  > 4^3,  48p  , 49^;  — Douleur 
rlnimatisinale  ; — Clou  hystérique. 

laicrenii  du  cours  db  l’os  maxillaiuk  iNFÉuihcn. 

5a3.  Signes  diagnostiques.  Un  corps  dur  a frappé 
avec  force  la  m5choire  inferieure,  on  dans  une  chute 
le  menton  a violenmient  heurté  le  sol.  La  jiarole,  la 
mastication  s’exercent  difficilement  et  avec  douleur. 
Si  l’on  porte  les  doigts  le  long  du  bord  inférieur  de  la 
iiiArhüire , on  y rencontre  bientôt  nue  ,'aillie  plus  ou 
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mniiis  inarquce,  résultant  de  l’abaisseiuent  do  ta  por- 
tion de  l’üs  la  plus  voisine  de  la  symphyse.  Cette 
saillie  est  simple,  s’il  n’y  a qu’une  iVacture  ; elle  est 
double  si  le  maxillaire  est  l'racturé  en  doux  endroits. 
Fn  examinant  l’arrade  alv‘’'ola!ro  inférieure,  on  voit 
que  les  dents  fixées  à la  portion  d’os  qui  est  située 
jilusbas  que  le  reste  , sont  aussi  an-dessoUs  du  niveau 
des  dents  voisines.  Si  l’on  saisit  les  deux  eôtés  de  la 
inAchoire,  entre  le  pouce  et  les  autres  doigts  de 
chaque  main  . le  premier  étant  placé  sur  les  dents, 
les  seconds  sur  le  bord  opposé,  et  qu’on  clierche  à 
communiquer  à la  partie  des  mouvemens  d’élévation 
et  d’abaissement  en  sens  contraires,  on  s’aperçoit 
d’une  mobilité  insolite  dans  le  corps  de  l’os,  et  l’on 
entend  en  môme  temps  la  crépitation  (Voy.  Froc- 
inre  (lu  condyte  , Sôa.) 

.524.  Réduire  les  fragmens,  les  maintenir  rappro- 
chés pendant  tout  le  temps  nécessaire  à la  formation 
d’un  cal  solide  , 1".  en  plaçant  entre  les  arcades  den- 
taires une  pièce  de  liège  disposée  selon  la  forme  des 
parties,  et  de  manière  .A  loger  convenablement  les 
deux  rangées  de  dents  ; 2“.  en  soutenant  la  mfleboire 
inférieure  .A  l’aide  d’un  bandage  en  fronde  ; 5".  en  em- 
])i'chant  toute  espèce  de  mouvemens  , au  moyen  d’un(^ 
alimentation  qui  n’exige  point  de  mastication  , et  en 
recommandant  un  silence  absolu. 

1)25,  Maladies  (ju’on  pourrait  confondre  : ljuxation 
d’un  seul  condyle  d(;  la  m.Achoirc,  ."iSo;  — Contusion 
di'  l’aiticulation  ; — Conllemcnt  des  par'ies  uioüi  ; 
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coïncidunt  avec  ua  défaut  de  rapport  nalurel  entre 
les  dents  de  la  mécLoire  inférieure  et  un  euiphysème 
sous-cutané. 

reXATION  DE  l’os  MAXIt.LAlBE  IKFÉHIECB. 

LSÎ!;ncs  diai^nosliques.  A la  suite  d’efforts  quel- 
conques pour  ouvrir  largement  la  bouche,  comme 
dans  le  bûilleiuent,  le  vomissement,  etc.,  on  bien  par 
l’ellét  d’une  ciiute  sur  le  menton,  la  bouche  est  res- 
tée ouverte;  le  malade  ne  peut  rapprocher  les  mé- 
eboires,  soit  parla  contjaclion  des  muscles  releveurs, 
soit  en  élevant  le  menton  avec  la  main.  En  même 
temps  , l’arcade  dentaire  inférieure  chevauche  de- 
vant la  supérieure  de  telle  sorte  que,  si  le  rapproche- 
ment des  mâchoires  pouvait  avoir  lieu  , les  dents  in- 
cisives supérieures  seraient  cachées  par  les  inféi  ieurcs. 
Si  l’on  porte  le  doigt  tout  prés  et  au  devant  de  la  con- 
que de  l’oreille,  au-dessous  de  rarca<le  zygomatique, 
là  üii  doit  se  trouver  le  condyle  , on  découvre  un  vide 
l’ormé  par  le  côté  externe  de  la  cavité  glénoïde,  les 
joues  et  les  tempes  sont  aplaties  , et  l’on  sent,  dans 
l’épaisseur  de  la  joue  , soit  à l’extérieur,  soit  à l’inté- 
rieur de  la  bouche  , une  saillie  formée  par  l’apophyse 
coronoide.  Les  lèvres  ne  pouvant  su  rapprocher,  la 
salive  s’écoule  involontairement , la  mastication  ne 
peut  s’exercer , l’articulation  des  mots  est  ditficile  et 
la  prononciation  des  consonnes  labiales  impossible. 

527.  Caradere!  (iiia(o}niqucs.  La  surface  ai  licidaire 
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des  condyles  n'est  pins  contenue  dans  la  cavité  glé- 
nc.ïdale  du  temporal;  elle  est  située  au  devant  de 
l’éminence  transverse  de  cet  os,  ayant  entraîné  avec 
elle  , hors  de  la  cavité,  le  fibro-cartilage  inter-arti- 
culaire, et  se  trouvant  recouveile  par  la  capsule  de 
l'arliculalion.  Cette  dernière  est  encore  intacte  et 
seulement  distendue  , on  présente  tine  rupture.  11 
existe  ent'’e  les  arcades  dentaires  un  écartement  d’un 
pouce  et  demi  à deux  jmuces;  le  sommet  de  l’apo- 
physe coronoïde  appuie  sur  le  bord  inlerieur  de  l’os 
de  la  pommette  prés  de  la  suture  molaire. 

S’il  y a luxation  d’un  seul  condyle,  le  sommet  de 
l’apophyse  coronoïde , du  côté  luxé  , est  dirigé  vers  la 
base  de  l’éminence  malaire  du  maxillaire  supérieur; 
la  dernière  dent  molaire  supérieure  du  côté  de  la 
luxation  appuie  sur  l’apophyse  coronoïde  prés  de  la 
partie  inférieure  de  son  bord  antérieur. 

02S.  Indications  , moyens.  Ueplaccr  les  condyles 
élans  leurs  cavités  en  baissant  Ibitement,  et  portant 
en  arrière  les  angles  de  la  mâchoire  , au  moyen  d’une 
forte  pression  exercée  par  le  pouce  de  chaque  main 
sur  les  deruièies  grosses  molaires  inférieures , et  en 
nlevaiit  en  môme  temps  le  menton  avec  les  autres 
doigts  qui  se  trouvent  placés  sous  lui.  Prévenir  la 
récidive  en  maintenant  pendant  un  temps  suffisant 
les  mâchoires  rapprochées  et  immobiles. 

02g.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Contrac- 
tion spasmodique  des  muscles  abaisscurs  de  la  mft- 
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clioiri;  ; — Paralysie  des  rel<'veurs  ; — Luxation  d-'iir) 
seul  condylc  , 58o. 

UXATION  d’i'N  SKUr,  COXDY1.E  DO  MAXILIAIHE  IXFÉRIEOn. 

I 

530.  Signes  diagnoslîquts.  La  plupart  des  phéno- 
mènes indiqués  précédcninK'iit  (526)  ont  lieu;  mais 
la  dépression  au-devant  de  l’oreille  n’existe  que  d’un 
et’ té  ; le  menton  est  porté  sensiblement  de  l’autre , 
ainsi  que.  les  dents  di;  la  tnéclioire  inCérieure;  l’arti- 
culation des  sons  est  possible,  quoique  pénible,  et  le 
malade  parle  en  balbutiant. 

531.  Indications  J moyens.  (Voy.  SaS.) 

VnAClUHE  d’or  UES  CONDYLES  ET  DE  LA  DRANCHE  DE  I.A 
MACHOIRE. 

.'502.  Signes  diagnostiques.  A la  suite  d’une  forte 
pcreu.ssion  sur  un  des  cAtés  de  la  face,  il  est  resté 
dans  le  lieu  Irappé  une  douleur  profonde  qu’aug- 
mentent tous  les  mouvemens  de  la  mAcboire,  surtout 
ceux  de  mastication.  Cette  douleur  a son  siège  au 
devant  et  près  de  l’oreille  , si  c’est  le  col  qui  est 
fracturé,  on  profondément  au-dessous  du  masséter,  si 
c’est  le  corps.  Dans  le  premier  cas  , s’il  y a peu  de 
gonflement,  le  doigt  reconnaît  facilement  l’existence 
de  la  solution  de  continuité,  par  la  saillie  du  fragment 
supérieur  ou  la  mobilité  du  fragment  inférieur. 
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Dans  l’iiiie  et  l’autre  circonstance,  les  nioiiveiiiens 
<le  la  niâclioirc  , de  mCme  qu’une  pression  exercée 
convenablement  sur  le  point  doulotireux  , détermi- 
nent une  crépitation  plus  ou  moins  sensible  , mais 
très-manifeste  si  l’on  ausculte  la  partie. 

535.  Indications , moyens.  Réduire  la  fracture,  s’il 
y a déplacement,  la  maintenir  réduite  et  favoriser  la 
formation  du  cal  en  tenant  conlinuellemcn  t les  deux 
mâchoires  rapprochées  et  en  y interdisant  tout  mou- 
vement. 

534.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Luxation 
d’un  condyle , 55o  ; — Contusion  de  l’articulation  ou 
des  parties  molles  qui  l’avoisinent. 
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/Exubérance  de  la  parolide.  . . . 555 
I Engorgeujciit  squirrheux  de  la  j>a- 

L ruiide 54 1 

1 Engorgement  des  ganglions  lyin- 

ïumeur  1 |)hatiques 558 

ou  / Oreillon  et  parolide 544 

tuméraction.  \ IJoiilüu  cancéreux  ( Voy.  Région 

i gciialc) /(8o 

I \eivuv  (Voy.  Région  géîiale^.  . . . 499 


' Voy.  Ttnncur , au  tableau  des  Malinliia 
\ communes . 


Douleur. 


/Névralgie  (Voy.  Tic  douloureux],  . 5io 
\ Engorgement  des  ganglions  lym- 

' pliai  iques 558 

I Oreillon  et  parolide 5/(4 

« Voy.  Douleur,  au  tableau  des  Maladies 
communes. 


Sol  U lion 
de 

couliniiité. 


Plaie  de  la  parolide 55  i 

EisI  ule- sali  va  ire  par  lésion  de  la 

jiai'O’ide 5j8 

Vov.  Solution  de  eonlinuilè , au  tableau 
des  Maladies  communes. 
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exodiSrance  de  la  parotide. 

.ÂÔ5.  Siipics  (liagiiosliqiics.  Dans  le  lien  qu’occupe 
la  glande  parotide  , est  une  tumeur  de  forme  irrégu- 
lière , avant  à sa  surface  de  nombreuses  saillies,  et 
dépassant  le  volume  ordinaire  de  cet  organe.  Cette 
tumeur  esten  outre  peu  rénitente  et  sans  douleur. 

55G.  Indications , moyens.  Prévenir  l’accroissemen  t 
de  cette  tumeur  et  remédier  à la  dilTormité  qu’elle 
occasione , en  pratiquant  son  ablation. 

Sâj.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Engorge- 
ment des  ganglions  lymphatiques  de  la  région  jiaro- 
tidienne  , 558;  — Tumeurs  diverses.  (Voy.  Tumeur, 
au  tableau  des  Maladies  communes , pag.  40 

E.NGOHGEUENT  DES  GAMGLIOSS  LYMPHATIQUES. 

.558.  Signes  diagnostiques.  Chez  un  individu  qui 
présente  des  symptômes  de  scropliule  ou  les  attributs 
du  tempérament  lymphatique,  il  s’est  formé  entre 
l’oreille  et  la  branche  de  la  mâchoire,  une  tumeur 
dure,  indolente , un  peu  mobile,  lentement  accrue 
et  ayant  débuté  par  l’apparition  d’un  ou  de  plusieurs 
petits  noyaux  globuleux,  durs,  roulant  sous  la  peau. 

55r).  Indications , moyens.  (Voy.  5q5.) 

5/|0.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Engorge- 
ment squirrheux  , 54 1 ; — Exubérance  de  la  parotide, 
555  ; — Tumeurs  diverses.  ( Voy.  Maladies  communes.) 
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54  <•  'Siÿncs  fluiÿnuslii/ucs.  Une  tumeur  sc  présente 
dans  le  lieu  occupé  ordinairement  par  la  parotide; 
ceUe  tumeur  est  proldiidément  située,  dure,  réni- 
tente,  immobile,  indolente,  sans  inégalités  ii  sa-sur- 
l'ace  et  sans  changement  d’état  de  la  peau.  Ces  phé- 
nomènes ayant  duré  un  certain  temps,  ceux  du  can- 
cer se  déclarent.  (Voy.  Cancer.) 

542.  Indicalions,  moyens.  Tenter  la  résolution  de 
cet  engorgement  à l’aide  d’un  traitement  interne  en 
rapport  avec  la  cause  présumée.  Si  les  moyens  mis 
en  usage  sont  sans  ellét,  et  qu’en  meme  temps  la  tu- 
meur occasione  peu  de  gène  , l’abandonner  à elle- 
même.  Si,  au  contraire,  elle  devient  très-douloureuse 
et  menace  les  jours  du  malade  en  gênant  la  dégluti- 
tion , la  respiration , en  comprimant  les  gros  vais- 
seaux voisins  , on  peut  en  tenter  l’extirpation. 

545.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Engorge- 
ment des  ganglions  lymphatiques  , 558  ; — Exubé- 
rance de  la  parotide,  535  ; — Tumeurs  diverses.  (Voy. 
Maladies  communes.) 

OBEII.LON  BT  PADOIIDB. 

544-  Signes  diagnostiques.  A la  suite  de  quelques 
symptômes  l’éhriles  et  d’uné  douleur  fixe  locale  , un 
gunllemeut  a paru  dans  la  région  occupé«  par  la 
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{'lande  parotide.  Ce  gonQement  est  pftteus  ; d’abord 
limité  et  sans  changement  d’état  de  la  peau,  il  s’é- 
tend peu  à peu  et  présenta  les  caractères  du  phleg- 
mon ; ou  bien  (ordinairement  vers  le  quatrième  jour) 
la  partie  tuméfiée  s’affaisse,  la  peau  qui  la  recouvre 
devient  flasque,  se  ride  et  offre  à sa  surface  une  exha- 
lation séreuse  qui  annonce  ia  disparition  prochaine 
de  la  maladie.  En  même  temps,  et  selon  son  étendue, 
«ette  tuméluction  s’accompagne  de  l’engorgement 
des  ganglions  lymphatiques,  ou  des  glandes  placées 
dans  le  voisinage,  de  gêne  dans  les  mouvemen.s  de 
la  mâchoire , de  difficulté  ou  d’impossibilité  de  res- 
pirer ou  d’avaler.  [Orcillon.) 

545.  Pendant  le  cours  ou  au  déclin  d’une  mala- 
die générale  de  mauvais  caractère,  la  région  paroti- 
dienne est  devenue  le  siège  d’une  douleur  fixe  , puis 
d’un  engorgement  d’abord  profond,  dur,  immobile, 
et  qui  offre  bientôt  les  symptômes  ordinaires  du 
phlegmon,  se  termine  par  suppuration  , résolution  , 
induration,  métastase  ou  gangrène.  Cet  engorge- 
ment paraît  se  lier  intimement  à l’affection  générale 
qu’il  complique  ; et  suivant  la  manière  dont  il  se  ter- 
mine, il  est  suivi  de  l’augmentation  ou  de  la  dimi- 
nution d’intensité  des  symptômes  généraux.  [Parolidc 
symptomutir/ue.) 

546.  Indications , moyens.  .Si  le  gonflement  de  la 
parotide  est  idiopathique,  peu  volumineux,  et  sans 
symptômes  d’inflammation,  en  provoquer  la  résolu- 
tion à l'aide  des  répercussifs  cl  des  dérivatifs  , ou  scu- 
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loment  en  tenant  les  iiarlies  à l’uhii  du  contact  do 
l’air  et  du  l'roid , par  l’application  d’un  corps  suscep- 
tible d’y  entretenir  nue  tenipératnre  douce  et  é<»ale. 
S’il  est  frès-élendu,  inllammatoire  , prévenir  sa  ler- 
lainaison  par  induration  , gangrène  ou  niétaslase  , et 
laciliter  celle  par  suppuration. 

Si  la  parotide  est  symptomatique,  favoriser  sa  ter- 
miuaisou  par  suppuration  et  combattre  en  même 
temps  la  maladie  avec  laquelle  elle  coïncide. 

547.  Maladies  (jii’on  pourrait  confondre  : Engorge- 
ment des  ganglions  lymphatiques,  ,')ô8  ; — Phleg- 
mon ,86;  — Tumeurs  diverses.  ( Foy.  pag.  4.) 

FISTULE  SALIVAIRE  PAR  LÉSION  DE  LA  GLANDE  PAROTIDE. 

5'(8.  Signes  diagnostiques.  Sur  un  point  de  la  ré- 
gion parotidienne,  à la  suite  de  plaie  ou  d’inllamma- 
tion  terminée  par  suppuration,  il  s’est  formé  une 
petite  ouverture  ayant  ou  non  une  fongosité  à son 
centre  et  fournissant  ha  bit  nellemrnt  un  liquide  ))lus 
ou  moins  transparent,  filant,  qui  possède  les  carac- 
tères de  la  salive.  .Si  l’on  introduit  un  stvlet  dans  le 
canal  parotidien,  on  ne  peut  le  faire  sortir  par  l’on- 
veiture  fistuleuse;  mais  il  parcourt  tonte  l’élendue 
de  ce  conduit,  qu’il  trouve  libre  jusqu’il  la  glande. 

54y.  Indications , moyens.  iMetIre  les  bords  de  l’ou- 
verture fistiileuse  dans  les  conditions  nécessaires  pour 
leur  adhésion,  en  les  cautérisant  ou  les  excitant;  les 
maintenir  rapprochés  afin  de  favoriser  leur  réunion  ; 
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cnl'iti  , exercer  sur  eux  une  cumjjres'iion  suHîsaïUc 
pour  prévenir  l’ecoulcnicnt  de  la  salive  par  cetLe 
voii'. 

550.  Mdlacties  qu’on  pourrait  confondre  : Fislule^cu- 
lanée,iia;  — Fistule  salivaire  par  lésion  du  canal 
parotidien  , 5i4. 

PLAIE  DE  LA  PAKOTIDB. 

55 1.  Slf^ncs  diagnostiques.  Un  inslrmnent  viilné- 
rant  a intéressé  les  parties  molles  de  la  légion  paroti- 
dienne; la  plaie  l'ournit  avec  du  pus  un  liquide  filant 
dont  la  quantité  augmente  dans  certains  momens  , 
surtout  pendant  la  inasticaLion  des  alimens. 

55a.  Indications  , moyens.  Rapproclier  pionipte- 
nicnt  les  liords  de  la  division  , et  s’opposer  à la  soitie 
nltérieuic  de  la  salivq  au  moyen  d’une  compression 
méthodique,  et  en  Taisant  observer  au  malade  un  ré- 
gime séAcre,  le  silence  et  le  repos. 
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Î Absence  du  conduit  auditif.  .553 
Imperforation  du  conduit 

auditif. 56o 

Oblitération  par  accumula- 
tion du  cérumen 558 

Occlusion  couf'éniale  du 

conduit  auditif. 556 

Oblitération  du  conduit  au- 
ditif par  rapprocliernent 

de  ses  parois 56a 

Otite 5;5 

Eolypc  dans  le  conduit  au- 
ditif.   56| 

Otalgie 579 

'Destruction  de  la  incm- 
/ brane  du  tympan  avec  ca- 

I rie  des  osselets 667 

1 Abcès  de  l’amygdale  ouvert 

1 dans  l’oreille 566 

Écoulement  /Fistule  des  parois  du  cuu- 

iiisolite. . . \ duit  auditif. 56g 

1 Polype  dans  le  conduit  au- 
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ADSEKCK  DU  CONDUIT  AUDITIF. 

555.  Signes  ctiagnosthiites.  Chez  un  individu  qui  ne 
jKjssede  point  la  faculté  d’entendre , on  u’apcrçoit 
AAUCune  ouverture  à l’endroit  où  le  conduit  auditil' 
doit  exister.  Si  l’on  comprime  cette  partie  avec  le 
iloigt,  ou  éprouve  une  très-grande  résistance,  qui  pa- 
rait due  à la  présence  d’une  surface  osseuse. 

.554.  Indications,  moyens.  Cette  absence  du  conduit 
auditif  laissant  dans  l’incertitude  sur  la  bonne  confor- 
mation ou  même  l’existence  de  l’oreille  interne,  il 
ne  peut  y avoir  aucune  indication  méthodique. 

555.  Maladies  qu'on  pourrait  confondre  : Occlusion 
du  conduit  auditif,  558,  56o,  56a;  — Impcrforatiou 
du  conduit  auditif,  5Go. 

OCCLUSION  CONGIInIALB  du  CONDUIT  AUDITIF. 

55().  Signes  diagnostiques.  Lu  faculté  d’cntcmlrc 
existe  , mais  ne  s’exerce  qu’imparfaitement  : on  aper- 
<;;iit  .’i  l’eutrée  ou  dans  le  trajet  du  conduit  auditif 
il'iiue  sfuie  ou  des  deux  oreilles,  une  membrane, 
ordinairement  brunâtre , qui  en  iuterromiit  la  conti- 
nuité. 

557.  Indications,  moyens.  Hétablir  l.i  continuilt; 
aIu  conduit  auditif  en  incisant  crucialement  la  cloi- 
nn  membraneuse,  et  eu  excisant  une  jiiirtie  îles 
1 imbcaux  résultant  de  la  division.  Si  la  membrane  1 st 


ÜIAUKOSTlC. 


19S 

sitMée  trùs-prorotulunK'itt , et  apj)li(jnùc  sur  celle  du 
tympan  , la  détruire  peu  à peu  par  l’emploi  de  la 
pierre  inlémale. 

OBUTÉBATION  DO  CONDOIT  AODITlt  l’AK  I.’ACCUMULATinn 
nu  CÉROMEIV. 

558.  Signes  diagnostiques.  L’ouïe  est  dure.  Cette 
incommodité  s’est  développée  très-lentement  par 
degrés  , sans  douleur  et  sans  écoulement  par  l’oreille  ; 
aucun  corps  étranger  n’a  été  introduit  dans  le  con- 
duit aud-ilif,  et  cependant  on  y aperçoit  un  corps 
bninàtre  au  lieu  d’une  membrane  blanche  , comme 
demi-transparente,  ainsi  que  cela  existe  dans  l’état 
naturel.  Si,  en  raison  de  l’étroitesse  et  des  sinuosités 
contre  nature  du  conduit  auditir,  il  est  impossible 
d’apercevoir  son  Tond  , on  rencontre  dans  l’oieille,  eii 
la  sondant,  rrn  corps  dur  que  le  stylet  mousse  dont 
on  sert  peut  frapper  sans  occasiotier  aucune  sensa- 
tion désagréable  , ce  qui  n’aurait  pas  lieu  si  la  mem- 
brane du  tympan  était  libre.  Ce  corps  peut  se  ramol- 
lir en  maintenant  pendant  quelque  temps  de  l’huile 
ou  de  l’eau  chaude  dans  l’oreille;  on  peut  ensuite  l’e.x- 
traire  par  portion  , et  l’on  reconnaît  alors  qu’il  est 
l'ormé  par  du  cérumen  accumulé  et  durci. 

i55q.  Indicaiions  , moyens.  Désobstruer  le  conduit 
auditif  en  enlevant  avec  une  curette  le  ccruuicn 
préalablement  ramolli. 
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niPERtURATlO:»  DU  COKUUIT  AUDITIF. 

ôGo.  Signes  diagnostiques.  11  y a surdité  d«*  nais- 
sance; on  n’aperçoit  pas  de  conduit  aiidilH';  mais  en 
pressant  avec  le  doigt  on  une  .sonde  mousse  le  point 
qu’il  doit  occuper,  on  sent  dans  ce  lieu  un  défaut  de 
résistance  dû  à la  présence  d’une  cavité  sous-jacente. 

56i.  Indications , moyens.  (Voy.  SSy.) 

OBL1TÉBATIO."y  DD  COADDIT  AUDITIF  PAR  R APPROCHEME.ST 
DE  SES  PAROIS. 

5Û2.  Signes  diagnostiques.  L’ouïe  est  nulle  ou  im- 
parfaite ; le  conduit  auditif  est  bouché  ; scs  parois  sont 
aplaties,  rapprochées,  seulement  contiguës , et  per- 
mettent encore  l’introduction  d’un  stylet,  ou  bien 
sont  réunies  par  une  cicatrice  plus  ou  moins  complète, 

5G5.  Indications  , moyens.  Hétablir  le  conduit  au- 
ditif en  divisant  les  parties  molles  réunies  et  en  écar- 
tant scs  parois  à l’aide  d’un  trocart  , prévenir  son 
occlusion  nouvelle  en  y maintenant  une  lente  ou 
même  une  canule  jusquà  parfaite  cicatrisation. 

POLYPES  DAKS  LE  COMDUlr  AUDITIF. 

.'3G4.  Signes  diagnostiques.  L’audition  s’est  alfaiblie 
l.'ntement  et  sans  douleur;  le  conduit  auditif  est  le. 
siège  d'un  écoulement  purifurme  habituel  ; à .son  ori- 
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flce  ou  dans  son  trajet,  pinson  moins  profondéracnf, 
on  aperçoit  un  petit  tubercule  mon,  Idanchatre,  lui.’ 
sant,  indolent,  saignant  an  moindre  contact,  autour 
duquel  suinte  un  liquide  sanieux,  fétide. 

5(i.5.  Indications , moyens.  Extirper  cette  tumeur. 
Si  elle  est  très-jietile  . il  suffit  depresser  fortement  sur 
son  pédicule  avec  un  cure-oreille  pour  la  détacher. 
Si,  au  contraire,  elle  est  trés-volumineuse  et  remplit 
le  conduit  auditif,  ou  si  elle  s’insère  par  une  large 
base,  il  est  nécessaire  d’en  pratiquer  la  ligature. 

ABCès  DE  l’aMïGDALE  ODVEBT  DANS  LE  CONDUIT  ADDITIF. 

5G6.  Signes  diagnostiques.  Du  pus  s’écoule  abon- 
damment par  le  conduit  auditif,  il  n’y  a eu  précé- 
demment aucune  tuméfaction  dans  le  voisinage  de 
l’oreille.  Mais  des  symptômes  d’amygdalite  intense  ont 
lieu  : en  examinant  l’amygdale  du  même  côté,  onia 
trouve  gonflée  ; et  si  on  la  comprime  avec  le  doigt,  on 
voit  sortir  du  pus  en  plus  grande  quantité  par  l’oreille. 

destruction  DE  LA  MEMBRANE  DU  TÏMI’AN  AVEC  CARIE 
DES  OSSELETS  DE  l’oUÏE. 

56y.  Signes  diagnostiques.  Du  [uis  s’écoule  cuuti- 
niicllemcnt  et  en  assez  grande  quantité  par  le  coiuliiil 
auditif  : des  douleurs  profondes  dans  roreille  ont  ])ic- 
cédé  cet  écoulement  , quelques  petits  fraciiicns  os- 
seux ont  été  entrainés  au  dehors  par  le  li(|uide  puru- 
lent. 
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Lorsque  le  malade  l'ait  une  forte  expiration  en  fer- 
mant la  bouche  et  le  nez  , l’air  sort  en  silllant  par 
l’oreille  ; le  liquide  qu’on  injecte  dans  le  méat  auditif 
passe  dans  l’arriére-houclie. 

5GS.  Indications , moyens.  Empêcher  l’introduction 
de  l’air  , des  corps  étrangers  ou  des  sons  trop  aigus  , 
dans  l’oreille,  en  tenant  le  conduit  auditif  conslam- 
incnt  bouché;  arrêter  les  jirogrès  de  la  carie,  en  faci- 
litant l’écoulement  du  pus  et  en  combattant  la  cause 
interne  qui  a pu  lui  donner  naissance. 

FISTULE  DAXS  LE  CONDUIT  AUDITIF.  [SuilC  d’abcés.) 

56g.  Si:;nes  diagnostiques.  Ün  écoulement  de  pus 
a lieu  par  le  conduit  auditif;  il  a été  précédé  du  dé- 
veloppement d’une  tumeur  phlegmoneuse  dans  le 
voisinage  de  l’oreille.  Cette  tumeur  , après  avoir  oU'ert 
tous  les  symptômes  du  phlegmon  terminé  par  suppu- 
ration s’est  affaissée  aussitôt  que  l’écoulement  par 
l’oreille  s’est  manifesté.  Quand  on  la  comprime,  on 
voit  le  pus  sortir  en  plus  grande  quantité. 

570.  Indications  , moyens.  Pratiquer  une  ouverture 
extérieure  d’une  étendue  suflisante  pour  donner  une 
libre  issue  au  pus  et  empêcher  ainsi  son  écoulement 
dans  le  conduit  auditif. 

5-1.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Ulcération 
de  la  muqueuse  du  conduit  auditif,  672  ; — Abcès  de 
l’amygdale  ouvert  dans  le  conduit  auditif,  566. 
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ULCliBATlON  UE  LA  MUQUEUSE  DU  COnUUlI  AUDITIF. 

5-2.  Signes  diagnosliqnes.  Un  liquide  purulent:, 
peu  abondant,  suinte  par  l’oreille  ; oet  écoulement 
n’a  pas  été  précédé  d’abcès  dans  le  voisinage;  l’ouïe 
n’est  point  altérée  ; une  ulcération  plus  ou  moins  pro- 
Ibnde  se  l'ait  voir  à l’entrée  du  méat  auditif,  on  bien, 
la  courbure  de  ce  canal  ou  son  étroitesse  ne  laissant 
lien  apercevoir,  si  l’on  passe  un  stylet  ou  une  petite 
curette  sur  ses  parois,  on  occasione  une  vive  dou- 
leur et  la  matière  qui  s’écoule  devient  sanguinolente 
aussitôt. 

57a.  Indicalions f moyens.  Combattre  la  cause  de 
nature  dartreuse  on  autre  ii  laquelle  on  peut  attri- 
buer l’ulcération , par  l’em ploi  des  remèdes  intérieurs 
convenables;  détourner  l’irritation  en  plaçant  un 
exutoire  sur  une  partie  voisine,  la  calmer  et  nettoyer 
le  conduit  auditif  au  moyen  d’injections  émollientes. 

5ÿ4.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Otite  , SyS; 
— Fistule  des  parois  du  conduit  auditif,  56g.  — Po- 
lype dans  le  conduit  auditif,  564. 

OTITE. 

5y5.  Signes  diagnostiques.  L’oreille  est  le  siège 
d’une  douleur  plus  ou  moins  vive,  accompagnée  de 
siniement,de  bourdonnement  ou  même  de  l’airaiblis- 
sèment  de  l’ouïe.  Si  l’on  examine,  à la  lumière  d’un 


MAI.  tUIKS!  OK  L.A  rACK. 


ÎOÙ 


rayon  solaire,  l’intérieur  du  conduit  auditif,  on  voit 
sa  membrane  rouge  , gonflée  , comme  villeuse. 

Cet  état  ayant  duré  de  deux  à quatre  jours , il 
s’établit  par  l’oreille  un  suintement  séreux  ou  séro- 
sanguin,  suivi  bientôt  de  l’écoulement  d’un  liquide 
jaun.'itre,  puriforme,  très-fétide,  de  plus  en  plus  abon- 
dant. (Olilc  externe.) 

576.  Ou  bien  une  douleur  profonde  s’est  déclarée 
dans  l’oreille  ; elle  augmente  parle  bruit  et  par  la 
mastication;  elle  est  accompagnée  d’hallucinations 
de  l’ouïe,  de  surdité  complète  , et  de  céphalalgie 
très-forte,  occupant  le  côté  de  l’oreille  malade.  Or- 
dinairement, il  existe  aussi  des  symptômes  d’angine 
pharyngienne.  Le  conduit  auditif  exploré,  on  le  trouve 
dans  l’état  ordinaire.  Ces  phénomènes  ayant  persisté 
pendant  plusieurs  jours  sans  qu’aucun  écoulement  se 
soit  manifesté,  pas  môme  un  suintement  séreux  , 
tout  à coup  un  liquide  purulent  jaunâtre  , bien  lié, 
mêlé  d’abord  à des  stries  sanguinolentes  , s’échappe 
avec  force  par  le  conduit  auditif , et  les  symptômes 
s’apaisent.  En  môme  temps  , ou  sans  que  cet  écoule- 
ment ait  lieu  , le  malade  rejette  par  les  crachats  une 
matière  puriforme  qu’il  sent  couler  dans  sa  gorge  et 
qui  l’incommode.  (Otite  interne.) 

5y~.  Indications  , moyens.  Prévenir,  dans  le  com- 
mencement, la  formation  du  pus,  en  combattant  cel  le 
inflammation  parles  moyens  locaux  et  généraux  em- 
ployés pour  la  pluparl  des  phlegmasies.  Dans  l’otilc 
interne,  si  le  pus  est  déjii  formé,  l’évacuer  en  prali 
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quant  lu  pciruiiilioii  ilu  tympau.  Dans  tuus  ks  cas, 
«'assurer  de  lu  cause  et  la  combattre,  selon  sa  nature 
vénérienne,  seropluileuse , dartreuseou  autie. 

SyS.  Maladies  (/u’on  pourrait  confondre  : Ulcération 
de  la  muqueuse  du  condnit  auditil',  672;  — Abcès  de 
l’amygdale  ouvert  dans  l’oreille,  566  ; — L'istule  des 
parois  du  conduit  audiiif,  5Gg  ; — Otalgie,  Sjq. 

OTALGia. 

579.  S iÿiies  diagnostiques.  A la  suite  d’odontalgie  , 
de  névralgie  faciale  ou  de  douleuis  rbuniallsmales 
vagues  , ou  bien  spontanément,  une  douleur  aigue, 
profonde,  se  fait  sentir  dans  le  conduit  auditif.  Cette 
douleur , accompagnée  de  tinteuieus  d’oreille  et  de 
surdité  passagère , survient  par  accès  plus  ou  moins 
longs,  dans  lesquels,  après  avoir  atteint  son  plus  liant 
degré  d’intensité,  elle  disparaît  pour  s’irradier  quel- 
quefois dans  la  tempe,  la  joue  ou  les  autres  parties 
delà  face.  Si  l’on  e.vamine  le  méat  auditif,  on  n’y 
trouve  ni  rougeur,  ni  gonllement;  la  membrane  du 
tympan  a conservé  aussi  son  aspect  ordinaire. 

550.  Indications,  moyens.  Calmer  la  douleur  par 
les  moyens  indiqués  pour  les  autres  névralgies. 

551.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Oülc  , 5-j  5 ; 
■ — Odontalgie  , 4tS  ; — Tic  douloureux  , 620. 
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/Tumeur  enkystée  du  cou SgS 

/ Goitre Sfe 

l Tuméfaction  de  Ja  glande  sous- 

t maxillaire.  5S2 

Tumeur  I Tumeur  par  engorgement  du  ca- 

ou  / nal  de  Warthou 585 

tuméfaction.  I Abcès  formé  dans  le  médiastin.  . G29 
J Engorgement  des  ganglions  lym- 

^ B pbatiques  du  cou 

1 Voy.  Tumeur,  au  tableau  des  Maladies 
\ communes. 

' Luxation  des  vertèbres 5py 

Torsion  i Affection  rbumatismale 602 

^ . \ Paralysie  d’un  des  muscles  sterno- 

et  ffene  I -i-  r r 

/ mastoïdiens 0o5 

\ Contraction  spasmodique  d’un  des 
mouveniens  1 . . -i-  ^ .-a 

i sterno-mastoidiens bo8 

I Contraction  spasmodique  du  mus- 

\ de  peaucier Gii 

/ Angine  laryngée Gi/|. 

Angine  trachéale G 18 

j Croup G21 

Douleur.  . / Phthisie  laryngée Ga5 

.Rupture  do  l’œsophage GÔ2 

J Abcès  formé  dans  le  médiaslin. . G29 
Voy.  Douleur , au  tableau  des  Muladlcé 
communes. 
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' Corps  étranger  dans  les  voies  aé- 

Géne  e rlennes 

t)ii  ! Dysphagie  par  ])aralysie  de  l’œso- 

inipossibilité  ' pliage 

de  la  1 — par  oblitération  de  l’œsophage. 

déglutition,  f — spasmodique 

V Corps  étranger  dans  l'œsophage.  . 


(îéne 

delà 

respiration. 


( Olidème  de  la  glotte 

<.  Croup 

(Angines 6i4> 


655 

658 

64o 

645 

643 

648 

621 

618 


Solution 

de 

continuité. 


Plaie  avec  lésion  de  gros  vaisseaux. 

— avec  emphysème 

-avec  lésion  de  la  moelle  épi- 
nière  

I — avec  lésion  d’un  nerf 

I — avec  ouverture  de  la  paroi  infé- 
rieure de  la  bouche 

1 — avec  ouverture  du  pharynx.  . . 
] — avec  ouverture  du  larynx.  . . . 
I — avec  ouverture  de  la  trachée  ar- 
tère  

Fracture  des  vertèbres 

Fistule  de  l’œsophage 

\ — de  la  trachée  artère 


65a 

654 

656 

65y 

65g 

661 

665 

665 

671 

667 

669 


TUMÉFACTION  DE  LA  GLANDE  SODS-MAXILLAIHB,  PAO 
DÉTENTION  DE  LA  SAUVE. 


582.  Signes  diagnostiques.  Au-dessous,  et  un  peu 
en  avant  de  l’angle  de  la  mâchoire,  s’est  formée  une 
tumeur  globuleuse,  mobile,  douloureuse,  surtout  au 
loucher,  et  ans  changement  d’état  de  la  peau.  Cette 
iiimeur  diminue  de  volume  par  le  repos  , l’emploi 
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de  topiques  émolliens  , et  lorsqu’on  la  coinprinie  de 
manière  à l'aire  couler  la  salive  dans  la  bouche;  elle 
augmente,  au  contraire,  lorsque  le  malade  parle 
ou  mâche  des  substances  un  peu  dures. 

.583.  Indications , moyens.  Paire  cesser  d’abord  l’ir- 
ritation locale  par  des  applications  émollient(;s  , s’as- 
surer ensuite  s il  n’e.xiste  pas  quelqu’obstacle  au  cours 
de  la  salive  dans  le  trajet  du  canal  de  'Warthon.  (Voy. 
Grenouillelle , 586.) 

584.  Maladies  qu^on  pourrait  confondre  : Engorge- 
ment des  ganglions  lymphatiques,  5ç)2;  — Grenouil- 
lette,  585;  — • Tumeurs  diverses.  (Vov.  Tamcar,  an 
tableau  des  Maladies  communes.) 

TUMECB  PAR  ENCOHCEME.VT  DU  CAKAL  DE  VVAHTIIO.V, 
ou  GBE.VÜUILUETTE. 

585.  .Signes  diagnostiques.  Dans  l’épaisseur  de  la 
paroi  inférieure  de  la  bouche , derrière  le  corps  de 
la  mâchoire,  près  de  sa  partie  moyenne,  est  une 
tumeur  indolente,  qui  s’est  développée  lentement  et 
sans  symptômes  inflammatoires  ; elle  est  dure,  réni- 
tenle , et  fait  saillie  à l’intérieur  de  la  bouche  dans  le 
lieu  qu’occupe  le  canal  de  Warthon,  présente  enfin 
tous  les  caractères  de  la  grenouillelte.  ( Voy.  ôgâ.) 

586.  Indications,  moyens.  (Voy.  5g6.  ) 

58y . Malaaics  qu’on  pourrait  confondre  : 'l’iimcfac- 
tion  de  la  glande  soiis-tnaxillaire  , 58a  ; — Engorge- 
ment des  ganglions  lymphatiques  , Spa  ; — Tumeurs 
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diverses.  ( Voy.  Tumeur,  au  tableau  des  Maladies 
conmuncs.) 

GOITRE. 

588.  Signes  diagnostiques.  A la  paille  anlérieure  et 
moyenne  du  cou , dans  le  lieu  occup6  par  le  corps 
thyroïde , il  c,\iste  une  tumeur  dont  le  volume  s’est 
accru  d’une  manière  lente  et  graduée,  ou  brusque- 
ment et  rapidement,  mais  sans  cliangement  d’élat 
de  la  peau.  Cette  tumeur,  plus  ou  moins  bien  cir- 
conscrite ou  conl'oiidne  avec  les  parties  molles  envi- 
ronnantes e*t  dont  l’étendue  est  alors  dilTicilement 
appréciable,  est  molle,  pAteusc,  globulaire,  et  figure, 
lorsqu’elle  occupe  toute  l’étendue  du  coa'ps  ibyroïde, 
un  croissant  dont  les  pointes  se  dirigent  en  haut  et 
sur  les  côtés  du  laryn,\.  Peu  mobile  à sa  partie 
moyenne,  elle  l’est  davantage  vers  ses  bords,  et  par- 
tage tous  les  mouvemens  du  laryn.T  pendant  la  déglu- 
tition ou  l’exercice  de  la  parole. 

Si  la  tumeur  est  très-développée  et  s’étend  sur  le 
trajet  des  carotides,  on  y remarque  des  mouvemens 
alternatils,  non  de  dilatation  et  de  resserrement,  mais 
de  soulèvement  et  d’abaissement,  mouvemens  qu’on 
rend  moins  sensibles  ou  qu’on  l'ait  disparaître  en  Tai- 
sant pencher  en  avant  la  tête  du  malade. 

Si  le  goitre  est  ancien  , on  peut  le  trouver  compli- 
qué de  squirrbe,  de  cancer,  de  phlegmon  , d’.'beis. 
{Toy.  ces  mots.) 

Dans  la  plupart  des  cas,  la  inaKidic  peut  être  ailiL- 
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buée  à une  ou  b plusieurs  des  causes  suivantes  : l’hé- 
rédité,  l’habitation  dans  des  lieux  liuiiiideS' et  chauds 
ou  dans  des  pays  moutagiieux  ; les  scropludes  ; de  vio- 
lens  efTorls  respira  loir  es  , coiiuiio  dans  l’accouehe- 
meut  ou  dans  le  transport  de  lourds  l'ardeaiix,  etc. 

58g.  Caractères  anatomiiiucs.  I.a  tumeur  est  unique 
ou  divisée  en  plusieurs  lobes;  elle  est  l'oruiée  aux  dé- 
pens du  corps  thyroïde  liii-inéme  , dont  le  tissu  pré- 
sente une  ou  plusieurs  des  alterations  ou  translbrnia- 
lions  dont  voici  les  plus  ordinaires  : 

La  thyroïde  ne  paraît  avoir  subi  aucune  altération 
remarquable  , sinon  que  son  volume  est  plus  considé- 
rable , qu’elle  est  comme  hypertrophiée,  plus  dense 
et  infiltrée  d’une  humeur  visqueuse  plus  abondante  ; 
que  sa  disposition  lübulée  , vésiculaire,  est  plus  appa- 
rente; enfin  , que  ses  vaisseaux  sont  plus  développés, 
gorgés  de  sang  , et  ses  nerfs  plus  volumineux. 

Le  tissu  de  la  thyroïde  présente  des  traces  évidentes 
d'inllninmation  plus  ou  moins  ancienne  et  intense, 
comme  ramollissement,  induration,  gonflement,  in- 
filtration ou  collection  de  pus. 

La  tumeur  paraît  essentiellement  formée  ])ar  l’ag- 
glomération de  kystes  |)lus  ou  moins  nombreux  et 
volumineux,  de  nature  hydatique  ou  autre , rer.fer 
niant  un  liquide,  tantôt  clair  , limpide,  séreux, 
tantôt  albumineux,  visqueux , gélatiniforme  , diver- 
sement coloré  et  plus  ou  moins  lran«parent. 

Lnlin  , la  substance  du  corps  thyroïde  est  tiausfo.- 

i.S' 
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iiiùe  , soit  en  partie,  soit  en  totalité,  en  un  ou  plu- 
sieurs tissus  accidentels  avec  ou  sans  analogie  dans 
l’économie;  ainsi  on  y trouve  du  tissu  fibreux,  fibro- 
cartilagineux  ou  osseux,  disposé  par  plaques  ou  en 
noyaux  ; du  tissu  squirrheux , encépbaloïde  , ou  même 
des  concrétions  pierreuses. 

5go.  Indications , moyens.  i“.  Résoudre  la  tumeur, 
ou  bien  prévenir  ou  modérer  son  accroissement  ; 
2°.  obvier  aux  inconvéniens  ou  aux  dangers  que  sa 
présence  occasione,  et  qui  résultent  de  la  compres- 
sion qu’elle  exerce  sur  la  trachée  artère,  les  gros 
vaisseaux  du  cou  , ou  l’oesophage;  3".  combattre 
ses  diverses  complications.  On  remplit  ces  indications 
en  détruisant , si  cela  est  possible  , là  cause  à laquelle 
on  peut  attribuer  le  développement  du  goitre;  en 
employant,  soit  à l’intérieur,  soit  en  topiques,  des 
niédicamens  fondans  , résolutifs  (les  préparations 
d’iode  en  particulier);  en  favorisant  le  ramollisse- 
ment, la  suppuration  de  la  tumeur,  si  elle  parait 
tendre  à cette  terminaison  ; en  y pratiquant  une  ou- 
verture à l’aide  d’un  trocart  ou  de  la  potasse  caus- 
tique , si  on  y découvre  de  la  fluctuation  , et  dans  ce 
cas  , en  favorisant  l’évacuation  du  liquide,  et  le  re- 
collement des  parois  du  kyste,  au  moyen  d’injections 
irritantes,  du  séton  ou  de  l’excision.  L’extirpation  ne 
pourrait  être  tentée,  sinon  en  totalité,  au  moins  en 
partie  , que  dans  le  cas  où  la  tumeur  exposerait  les 
jours  du  malade  soit  par  sa  nature  , soit  par  ses  cf- 
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retA  sur  les  organes  voisins , ou  si  elle  élail  formée 
par  un  kyste  et  qu’on  pfit  aisément  en  reconnaître  les 
limites. 

Sgt.  Maladies  qn’on  pourrail  env fondre  : Loupes, 
74 ; — Anévrisme  de  l’artère  carotide  priinilive  ( Voy. 
Anévrisme  20  ) ; — Engorgement  des  ganglions  lym- 
phatiques du  cou  , 592  ; — Tumeur  enkystée  du  cou  ; 
5g5;  — Tumeurs  diverses.  ( Voy.  Tumeur,  au  tableau 
des  Maladies  communes.) 

EMC  ;aCEUENT  DES  GANGLIONS  LYMPHATIQUES  DU  COU. 

592.  Sip'ncs  diagnostiques.  Sur  les  parties  latérales 
du  COU  (ordinairement  au  bas  de  la  région  paroti- 
dienne ou  au.T  environs  de  la  glande  sous-maxillaire), 
on  sent  une  ou  plusieurs  tumeurs  superficielles,  glo- 
bulaires, mobiles,  indolentes , sans  changement  de 
couleur  à la  peau,  réunies  en  une  masse  irrégulière, 
bosselée,  dont  l’accroissement  est  très-lent. 

Ou  bien,  les  phénomènes  précédens  ayant  eu  lieu 
pendant  un  certain  temps,  la  peau  s'altère,  devient 
livide  , rougeâtre;  la  tumeur  s’amollit  inégalement  ; 
dans  quelques-uns  de  ses  points,  elle  présente  de  la 
lluctualion,  tandis  que  dans  d’autres  elle  conserve 
sa  dureté  primitive;  la  peau  blanchit,  s’nuvre  en 
plusicuis  endroits,  et  de  ces  ouvertures  s’échappe  ha- 
bituellement une  matière  purulente  claire  , mêlée 
d’abord  à des  flocons  albumineux  , caséifoimes  , et 
devenant  ensuite  plus  ténue. 
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Ün  ruiuiiiqui;  chez  le  imiladc  des  syiniilùnics  |)Iin) 
üu  inuins  marqués  de  screpliulcs,  ou  au  moins  les 
signes  du  Icmpérasnent  lymphatique. 

5q3.  Indications , moyens.  .Si  l’engorgement  est  ré- 
cent, indolent  et  dur,  exciter  l’absorption  .dans  les 
parties  qu’il  occupe,  par  des  topiques  répercussifs  ou 
l’application  constante  de  corps  mauvais  conducteurs 
du  calorique , comme  la  peau  de  certains  animaux, 
les  étoilés  de  laine  , etc.  .Si  la  peau  commence  à 
s’altérer,  hâter  la  formation  du  pus  au  moyen  de 
substances  résolutives.  Si  les  symptômes  inflamma- 
toires marchent  rapidement  , attendre  l’ouvertuie 
spontanée  de  la  tumeur.  Si,  nu  contraire,  la  suppu- 
ration se  fait  avec  lenteur,  pratiquer  une  incision, 
dés  qu’on  commence  à sentir  la  fluctuation.  Dans 
tous  les  cas,  combattre  le  vice  scrophulcux  par  l’em- 
ploi d’un  traitement  interne  méthodique. 

5g4.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Engorge- 
mens  de  la  parotide  (.S4i  , 544  , 535)  , de  la  glande 
süus-maxiliaire  , 582  ; — Engorgement  du  conduit  rie 
sténon , 585. 

TUUEUll  EKK.ySllin  DU  COL. 

5g5.  Sipnes  diagnostiques.  A la  jiartie  antérieure  et 
moyenne  du  cou  , entre  l’os  hyoïde  et  le  cartilage 
thyroïde,  existe  une  tumei.r  arrondie,  offi.int , au 
loucher  , de  la  léoltenec  et  une  surface  unie.  Si  l’mi 
y pratique  une  incision  ou  qu’au  bout  d’un  ceitaiu 
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temps  la  peau  sc  soit  enflamiiiéii  et  ouveiti',  il  en 
sort  ua  liquide  jaunâtre,  uu  pus  visqueux;  alors  ses 
parois  s’affaissent  et  l’ouverture  reste  listuleuse. 

5ç)6.  Caractères  anatomiques.  Cette  tumeur,  placée 
entre  l’os  hyoïde  et  le  cartilage  thyroïde  , sur  la  metn- 
hrane  qui  les  unit,  derrière  le  muscle  thyro-hyoïdien 
et  le  peaucier,  est  formée  par  un  kyste  bien  organisé 
contenant  une  humeur  jaunâtre  , visqueuse. 

Sgj.  Indications  , moyens.  Abandonner  cette  tu- 
meur à elle-même,  n’y  point  pratiquer  d’ouverture 
qui  dégénérerait  nécessairement  eu  fistide. 

5^8.  Maladies  qu’on  pourrait  con-fondre  : Goitre, 
58S; — Tumeurs  diverses.  (Voy.  Tumeur,  au  tableau 
des  Maladies  communes.) 

TORTICOLIS  PA.B  LUXATION  d’lNE  APOPHYSE  ODLIQLE 
d’une  des  VERTÈnHES  DU  COU. 

599.  Signes  diagnostiques.  A la  suite  d’un  mou- 
vement très  - brusque  de  rotation  ou  de  llexion  de 
la  colonne  cervicale , avec  inclinaison  forcée  de  la 
tête,  cette  dernière  est  restee  penchée  sur  une 
épaule,  la  face  dirigée  du  même  côté.  I.e  malade  ne 
peut  ramener  le  cou  à sa  rectitude  première,  ni  tour- 
ner le  visage  du  côté  opposé.  Si , saisissant  sa  tête  , on 
cherche  à rendre  à celle-ci  sa  situation  naturelle,  on 
ne  peut  y parvenir  , quclqu’cffort  qu’on  fasse,  lin  exa- 
minant la  partie  postérieure  du  cou , dans  le  point  ou 
le  malade  accuse  de  la  douleur,  on  remarque  nu  de- 
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rangement  dans  la  série  des  apophyses  épineuses. 
Tontes  celles  situées  au  - dessus  de  la  luxation,  sont 
déviées  brusquement  à droite  ou  à gauche,  relative- 
ment aux,  vei'lèbrcs  qui  les  suivent  inlérieurenient,  et 
forment  pav  leur  ensemble  une  ligne  oblique,  qui  se 
dirige  du  côté  opposé,  c’est-à-dire,  du  côté  où  la 
ft'le  est  poitée.  Il  n’existe,  d’ailleurs,  aucune  altéra- 
tion qui  puisse  rendre  raison  de  cette  difformité, 
comme  spasme  , paralysie  des  muscles  trapèzes,  sca- 
iènes,  sterno-mastoïdiens , etc. 

duo.  ImUcalions  , moyens.  Tout  effort  de  réduc- 
tion ne  pouvant  qii’élre  funeste  au  malade,  et  la 
léduction  étant  le  seul  moyen  de  remédier  à cette 
difformité,  on  doit  abandonner  celle-ci  à elle-même. 

601.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Torticolis 
par  affection  rhumatismale , par  paralysie  du  sterno- 
mastoïdien,  par  contiaclion  spasmodique  d’un  des 
muscles  sterno-mastoïdiens  , par  contraction  spasmo- 
'liqiu;  d’un  des  muscles  peauciers  , 602 , 6o5,6oS, 
Cil. 


TOOIICOOIS  PAII  AFFBCTJOX  UnDM  ATISU  A I,E. 

6ü2.  Signes  diagnostiques.  Des  douleurs  violentes  1 
se  font  sentir  dans  les  muscles  du  cou  et  gênent  les 
mouvemens  de  la  tête,  qui  se  tiouve  ordinairement 
penchée  et  dans  une  altitude  gênante  ; ces  douleurs 
augmentent  par  la  pression  , sont  accompagnées, 
dans  la  plupart  des  cas,  du  gouUement  des  parties,  et 
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coïücident  avec  d’auti'es  douleurs  ambulantes  ayant 
leur  siège  dans  les  organes  musculaires  ou  fil'reux  des 
diverses  régions  du  corps. 

6oô.  Indications,  moyens.  Faire  cesser  les  douleurs 
et  rendre  aux  parties  la  liberté  des  mouveinens  en 
combattant  l’aüecticn  rlianiatisuiale. 

604.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Torticolis 
par  luxation  des  vertèbres  , spasme  ou  paralysie  des 
muscles  sterno-mastoïdien  ou  peaucier,  Spç),  6o5 , 
608 ,611. 

XOBTICOLIS  PAR  PARALYSIE  d’oN  DBS  MUSCLES  SIERNO- 
MASIOÏDIENS, 

605.  Signes  diagnostiques.  La  face  est  babiluelle- 
ment  et  involontairement  tournée  d’un  côté,  et  la 
tête,  penchée[vers  l’épaule  opposée,  ne  peut  être  ra- 
menée à sa  rectitude  ordinaire  par  la  seule  contrac- 
tion des  muscles  ; elle  peut,  cependant,  être  redressée 
avec  facilité  avec  les  mains;  mais  aussitôt  qu’elle 
cesse  d’être  soutenue,  elle  revient  à son  premier  état  ; 
tous  les  muscles  du  cou  ont  leur  souplesse  accoutu- 
mée. 

606.  Indications  , moyens,  La  paralysie  se  trouvant 
liée , dans  la  plupart  des  cas  , à une  lésion  cérébrale  , 
on  doit  d’abord  combattre  cette  cause.  Si  cela  ne  suf- 
fit pas,  rendre  à la  tête  sa  direction  naturelle  en  la 
soutenant  à l’aide  d’un  appareil  mécanique  oonvc 
nablement  disposé,  ou  bien  en  faisant  la  section  du 
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muscle  sain  qui  se  trouve  du  côté  opposé  h celui  vers 
lequel  la  lace  est  dirigée. 

Co-,  Maladies  qu’on  pourrait  confondre:  Torticolis 
jjar  luxation  dos  vertèbres,  affection  rhumatismale  , 
contraction  spasmodique  dans  les  muscles  sterno- 
mastoïdien  ou  poaucier,  .^99,  G02 , 608, 6n. 


ToniICOUS  PAH  CONTUACTION  SPASMODIQDK  d’dN  DRS 
MUSCLES  STEHNO-MASTOÏDIENS. 


608.  Signes  diagnostiques.  La  tète  est  constam- 
ment penchée  sur  une  épaule  et  la  face  dirigée  vers 
le  côté  opposé.  Si  l’on  cherche  à ramener  la  tête 
du  malade  dans  la  position  qu’elle  doit  occuper  , on 
sent  une  très-forte  résistance;  et  si  après  l’avoir  re- 
dressée on  l’abandonne  à elle-même,  au  lieu  de  re- 
venir lentement,  comme  par  son  propre  poids,  .à  la 
direction  qu’elle  vient  de  quitter,  elle  la  reprend 
aussitôt  par  un  mouvement  brusque  et  involontaire. 
En  touchant  le  muscle  sterno-mastoïdien  vers  lequel  1 
la  tête  est  penchée,  on  le  trouve  dur,  contracté;  c’est  t 
ce  muscle  qui  est  malade. 

609.  Indications  , moyens.  Rechercher  et  faire  ces- 
ser la  cause  de  ce  spasme.  Il  suffit,  dans  la  plupart 
des  cas,  de  lui  opposer  un  traitement  antiphlogis- 
tique et  anti-spasmodique  local  et  général.  Si  cesr 
moyens  sont  infructueux,  et  que  l’affection  ne  soitl 
pas  assez  ancienne  jiour  qu’on  jiflt  croire  à l’existence 
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d’une  maladie  des  vertélji'es  du  cou  , couper  en  tra- 
vers le  imisele  contracté. 

610.  Maladies  qu’on  fiourrait  confondre  : Torticolis 
par  luxation  des  vertèbres  , alFection  rhumatismale, 
paralysie  d’un  des  sterno-mastoïdiens,  spasme  d’un 
des  muscles  peanciers  , 5gr) , 602 , 6o5 ,611. 

■iORTICOUS  PAR  CONTRACTION  SPASMODIQUE  d’uN  DES 
MUSCLES  PIAUCIEHS. 

611.  Signes  diagnostiques.  La  tête  est  penchée  en 
avant  et  latéralement  ; en  même  temps  la  figure  est 
fournée  vers  l’épaule  opposée.  Du  c6té  de  l’inclinaison, 
les  traits  de  la  face,  la  commissure  des  lèvres  surtout, 
sont  tirés  en  dehors  et  en  bas , ce  qui  donne  au  visage 
un  aspect  désagréable  quiaugmente  lorsque  le  malade 
veut  ramener  la  tête  à sa  position  naturelle.  Si  l’on 
examine  le  côté  du  cou  vers  lequel  la  tête  est  attirée, 
on  sent,  dans  le  Ijeu  occupé  par  les  fibres  du  muscle 
peaucier,  une  tension  inaccoutumée,  un  tiraillement 
de  la  peau  à-peu-près  semblable  à celui  que  piodui- 
.sent  ordinairement  les  cicatrices  de  brûlures  ou  de 
larges  ulcérations  de  cette  partie. 

612.  Indications,  moyens.  Faire  cesser  le  spasme 
musculaire  soit  au  moyen  des  émollicns,  des  relâ- 
clians  et  des  antispasmodiques  , 'si  l’alTsction  paraît 
tout-à-fait  locale  ; dans  le  cas  contraire  rechercher  et 
combattre  la  cause  à laquelle  il  se  lie. 

61Ô.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  ; Torticolis 
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luxation  des  vertèbres  du  cou , afiection  rhuma- 
tismale, paralysie  ou  spasme  d‘iin  des  sterno-mastoï- 
(iiens , Sgg  , 6oî  , 6o5 , 608. 

ÀNGia'E  iarynciSé. 

614.  Signes  diagnostiques.  Le  malade  ressent  une 
douleur  continue  plus  ou  moins  vive  dans  la  région 
du  larynx;  cette  douleur  est  augmentée  par  l’inspi- 
ration, par  l’action  de  parler,  parla  pression  ; la  dé- 
glutition, encore  facile,  l’augmente  aussi,  à cause  des 
mouvemens  djelévation  qu’elle  exige  de  la  part  du 
larynx.  La  voix'est  aiguë,  sifflante,  tremblante  ; il  y 
a soif  continuelle.  La  respiration  est  fréquente,  labo- 
rieuse, s’accompagne  d’une  espèce  de  sifflement.  En 
même  temps  il  existe  une  lièvre  continue  plus  ou 
moins  forte. 

615.  Caractères  anatomiques.  La  membrane  mu- 
queuse du  larynx  présente  des  traces  d’inflammation, 
telles  que  rougeur,  injection  , épaississement,  ramol- 
lissement, ulcérations,  aphthes,  etc.,  selon  le  degré 
d’intensité  de  la  maladie. 

Ci6.  Indications,  moyens.  Faire  cesser  l’inflamma- 
tion locale  à l’aide  d’un  traitement  antiphlogistique 
ou  révulsif,  en  raison  de  l’état  du  sujet  et  du  degré  de 
l’alfection. 

617.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Angine 
trachéale , 618 ; — Croup, 6ai. 
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6i8,  Signes  diagnostiques.  La  plupart  des  symp- 
tômes de  l’angine  laryngée  existent;  mais  la  douleur 
se  fait  particulièrement  sentir  derrière  le  sternum. 

6ig.  Indications,  moyens.  (Voy.  6r6.) 

620.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Angine  la- 
ryngée , 6i4;  — Croup,  6ai;  — Catarrhe  pulmu- 
naire. 

CBOOP. 

« 

621.  Signes  diagnostiques.  Le  malade  (ordinaire- 
ment un  enfant  d’un  an  au  moins,  ou  de  sept  ans  au 
plus)  est  pris  tout  à coup  de  gène  de  la  respiration, 
d’anxiété,  de  toux  fréquente,  accompagnée  d’un  bruit 
extraordinaire,  pouvant  être  comparé  au  cri  du  coq, 
à l’aboiement  d’un  ebien  ou  au  son  d’un  instrument 
à vent.  Il  y a en  même  temps  de  la  fièvre , douleur  ir 
ta  gorge,  chaleur  brûlante  de  la  peau  et  souvent  ex- 
pectoration de  fausses  membranes.  D’ailleurs,  la  dé- 
glutition est  facile  et  l’haleine  non  fétide.  Ces  symp- 
tômes apparaissent  brusquement  et  par  accès  de  plus 
en  plus  fréquens  , séparés  par  des  intervalles  pendant 
lesquels  le  malade  est  à-peu  près  dans  l’état  naturel. 

Caractères  anatomiques.  La  membrane  mu- 
queuse qui  revêt  les  voies  aériennes,  présente  des 
signes  d’inflammation,  tantôt  bornés  au  larynx,  tan 
tôt  s’étendant  à la  tiachéc  artère  ou  même  dans  le» 
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bronclics.  Apiis  hi  secondt;  ou  la  liolsionic  jjciiodi' 
de  la  maladie,  ou  Iroiivc  dans  le  'arynx  une  siiljslance 
visqueuse  liquide,  plus  ou  moins  abondante,  et  dans 
la  traehéc  une  matière  blanchâtre  plus  consistante  , 
formant  des  fausses  membranes , sans  traces  d’orga- 
nisation, qui  recouvrent  plus  ou  moins  tomplète- 
raent  la  muqueuse  de  ces  cavités,  en  y adhérant 
soit  immédiatement , soit  par  l’intermède  d’un  liquide 
visqueux.  A mesure  qu’on  descend  dans  les  bronches 
les  fausses  membranes  deviennent  de  plus  en  p’us 
molles;  enfin  elles  disparaissent  et  l’on  ne  trouve 
plus  qu’un  liqaiide  mucilbrme. 

La  membrane  muqueuse  elle-même  offre  beaucoup 
de  rougeur  dans  la  première  période,  est  seulement 
rosée  dans  la  seconde,  et  quelquefois  incolore  dana 
la  troisième. 

620.  Indications , moyens.  Dans  lapremièi  e période, 
caractérisée  par  des  symptômes  inllammatoires  et 
le  peu  d’intensité  de  la  maladie  , s’opposer  aux  pro- 
grès de  l’inflammation  et  prévenir  ainsi  la  formation 
des  fausses  membranes.  Dans  la  secondeet  la  troisième 
période  , indiquées  surtout  par  des  menaces  de  suffo- 
cation et  l’expectoration  de  débris  membraneux  , 
faire  suivre  l’emploi  des  moyens  antiphlogistiques , 
de  celui  des  vomitifs  et  des  dérivâtes.  Lorsqu’au- 
cun  de  ces  moyens  ne  peut  entraver  la  maiclu!  de 
la  maladie  et  que  la  suffocation  est  imminen  e , 
ouvrir  un  passage  à l’air  en  pratiquant  le  tiacbéu- 
tomie. 
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624-  qu’on  pourrait  confondre  ■ Anj^îne  la- 

lyojTée  , trachéale,  6i4.6iS;  — Catarrhe  sulTocant, 
Œdème  de  la  glotte  , G48. 

PHTHISIE  LABYiNGEE. 

625.  Signes  diagnostiques.  A la  suite  d’angines  la- 
ryngées souvent  répétées,  la  voix  est  res'ée  rauque 
et  basse  , le  malade,  éprouve  constamment  dans 
le  larynx  une  douleur  qu'augmente  la  pression  sur 
cette  partie,  ainsi  que  la  déglulilion.  Il  existe  ha- 
bituellement une  toux  sèche,  douloureuse,  une  ex- 
pectoration de  crachats  muqueux  , purilbrmes  ou 
purulents,  peu  abondans  ; enfin,  une  fièvre  lente, 
l’amaigrissement,  et  la  plupart  des  symptômes  géné- 
raux communs  à toutes  les  phthisies. 

626.  Carnclères  anatomiques.  La  membrane  mu- 
queuse du  larynx  est  ulcérée,  présente  des  signes 
d’inflammation  chronique  ; les  cartilages  sont  cariés 
dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue. 

627.  Indications,  moyens.  Si  ralléction  est  peu  an- 
cienne, s’opposer  aux  progrès  du  travail  inflamma- 
toire qui  la  constitue  , par  un  traitement  antiphlogis- 
tique méthodique;  si  elle- est  tré.s-avanc6c  et  très- 
intense,  diminuer  la  gravité  des  symptômes  .à  l’aide 
des  moyens  palliatifs  employés  dans  les  dill’érenlcs 
phthisies.  Dans  tons  les  cas,  remonter  à sa  cause  afin 
de  modifier  le  traitement  suivant  la  nature  de  ccH'- 
dernière. 
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baS.  MalaJict  qu’on  pourrait  confondre  : l’Ltliisie 
trachéale;  angine  laryngée,  trachéale.;  plitliisie  pul- 
immaire. 

Ancks  FÜBMÉ  UANS  LE  IléoiASTIN  ET  FAISANT  SAILLIE  A 
LA  PAETIE  inriilllECBIl  nu  COU. 

Gag.  Signes  diagnostiques.  Des  symptômes  inllam- 
matuires  généraux  ayant  on  lieu  et  s’étant  accom- 
pagnés d’une  douleur  profonde  à la  partie  antérieure 
et  moyenne  de  la  poitrine,  une  tumeur  offrant  les 
caractères  d’un  abcès  (i,  8) , a paru  au-dessus  du  ster- 
num , entre  les  attaches  des  muscles  sterno-masloï- 
diens.  L’ouverture  de  cette  tumeur  étant  faite  spon- 
tanément ou  par  une  incision  , il  s’écoule  au-dehois 
une  plus  grande  quantité  de  pus  que  ne  semblait  l’an- 
noncer le  volume  de  l’abcès.  Si  l’on  recommande  au 
malade  de  pencher  le  haut  du  tronc  en  avant  , on 
voit  aussitôt  sortir  le  liquide  en  plus  grande  abon- 
dance; le  même  phénomène  a lieu  dans  les  grands 
mouvemens  respiratoires. 

Gôü.  Indications , moyens.  Faciliter  l’écoulement  du 
pus  par  une  position  convenable  et  en  tenant  l’ou- 
verture libre;  si  cela  né  suffit  pas,  pratiquer  une 
contre-ouverture  en  trépanant  le  sternum. 

63i.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  ; Tumeur 
enkystée,  5g5;  — Goitre  , 588;  — Tumeurs  diverse». 
{ T'o^’.  tableau  de»  Maladies  communes.) 
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63a.  Signes  diagnostiques.  Durant  de»  eiForts  vio- 
lens  de  vomissement  tout-à-coiip  le  malade  se 
plaint  d’une  douleur  atroce  qui  semble  partir  de  l’é- 
pigastre et  s’étend  le  long  du  dos.  Au  moment  ou 
cette  douleur  a paru  , un  sentiment  de  décbirtment 
ou  de  déplacement  de  quelque  organe  intérieur  s’est 
maniFesté.  Aussitôt  les  vomissemens  ont  cessé  ou  di- 
minué, et  les  boissons  avalees,  quelles  que  soient  leur 
nature  et  leur  quantité,  ne  sont  point  rejetétîs;  la 
respiration  devient  de  plus  en  plus  pénible.  Si  l’on 
percute  et  si  l’on  ausculte  la  poitrine,  on  reconnaît 
l’existence  d’un  épanchement  dans  les  plèvres  , qui 
parait  augmenter  à mesure  que  le  malade  boit.  Les 
urines  sont  rarea  , des  symptômes  généraux  très- 
graves  apparaissent. 

653.  Indications,  moyens.  Il  ne  peut  y avoir  d’au- 
tre indication  à remplir  que  d’interdire  au  malade 
tout  usage  de  boissons  ou  d’alimens  par  la  bouche, 
et  de  prévenir  ou  combattre  l’inflammation  de  l'œso- 
pbage  et  de  la  plèvre  ainsi  que  les  accidens  consc- 
cutiFs. 

634.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Dyspha- 
gie spasmodique  (645) , coïncidant  avec  un  épanche- 
ment pleurétique  préexistant;  — AITection  rhuma- 
tismal»' ou  goutteuse  intense  ; — Inflammation  vio- 
lente de  rresophuge  ou  de  l’estomac. 
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655.  Signes  diagnostiques.  Un  corps  élranger  est 
toiubii  inopinément  dans  la  gorge  , ou  bien  le  n aïade 
a,  suivant  l’expression  vulgaire,  avalé  de  IraAers; 
aussitôt  une  irritation  des  plus  vives  s’est  fait  sentir 
dans  le  larynx  ou  la  trachée-artère,  en  s’accompa- 
gnant d’une  toux  violente  et  convulsive , d’anxiéte  et 
de  menace  de  suffocation.  La  respiration  est  siUlanle  , 
rûleuse;  la  voix  est  altérée.  Asseï.souvent  ces  accidens 
cessent;  un  moment  de  calme  plus  ou  moins  parlait 
survient;  mais,  peu  après,  soit  par  un  mouvement 
du  malade  , soit  sans  cause  appréciable,  les  premiers 
phénomènes  rejtaraisscnt  peur  cesser  de  nouveau , 
puis  revenir  encore;  ce  qui  indique  que  le  corps 
élranger  est  mobile  et  peu  volumineux. 

656.  Indications , moyens.  Faire  promptement  l’ex- 
traction du  corps  étranger  en  lui  ouvrant  une  voie, 
soit  par  l’incision  du  larynx,  si  l’on  suppose  que  h; 
corps  est  ai  rêlé  dans  les  venlricules  cejeel  organe  ou 
enlre  les  lèvres  de  la  glotte,  soit  par  celle  de  la  tra- 
chée artère  , s’il  occupe  ce  canal.  Dans  tous  les  cas, 
s’assurer  d’avance,  en  explorant  l’entrée  du  larynx 
avec  le  doigt , que  le  corps  étranger  ne  fait  pas  saillie 
hors  de  la  glotte  et  ne  jieut  être  extrait  par  la  bouclic. 

Qoy.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Œdème  de 
la  glotte,  64.8;  — Croup,  621;  — Corps  étranger 
dans  l’ccsophagc,  643. 
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DYSPHACIK  PAH  PABAUYSIE  DE  l’qESOPH  A C E. 

658.  Signes  diiignosii'jucs.  La  déglutition  est  im- 
possible , ou  du  moins  lente  et  difficile.  Dans  ce  der- 
nier ras,  le  malade  avale  avec  plus  de  difficulté  une 
petite  portion  d’alimens  ou  de  boisson  qu’une  plus 
considérable  ; les  substances  solides  passent  plus  aisé- 
ment encore  que  les  liquides;  d’ailleurs,  le  malade 
n’éprouve  aucune  douleur  ni  sentiment  de  constriclion 
le  long  de  l’oesophage  ou  dans  le  pharynx.  En  explo- 
rant la  bouche  et  l’extérieur  du  col,  on  n’aperçoit  ni 
corps  étranger  ni  tumeur,  et  si  l’on  sonde  l’œsophage 
on  n’y  rencontre  aucun  obstacle.  (Assez  ordinaire- 
ment cetle  alléction  coïncide  avec  quelqu’autre  pa- 
ralysie ré.'ultant  d’une  lésion  de  l’encéphale,  dont  elle 
n’cst  qu’un  symptôme.) 

65g.  Indications,  moyens.  Combattre  la  maladie 
qu’on  peut  regarder  comme  cause  de  cette  paralysie, 
en  même  temps  lavoriser  la  déglutition  , soit  en  pous- 
sant le  bol  alimentaire  dans  l’œsophage  à l’aide 
d’une  baleine  garnie  d’une  éponge  (ainsi  qu’on  l’a 
[uatiqué  avec  avantage),  soit  en  introduisant  les  ali- 
metis  dans  l’estomac  au  moyen  de  la  sonde  oesopha- 
gienne'; ou  bien  suppléer  à ce  défaut  de  deglulilioii 
eu  nourrissant  le  malade  par  l’usage  de  lavemens 
nulritiis. 
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640.  Signes  diagnostiques.  A la  suite  de  symptôme* 
d’œsophagite  aiguë  ou  chronique,  tels  que  douleur 
fixe  et  sentiment  de  brûlure  dans  le  trajet  de  l’œso- 
phage , augmentant  par  le  passage  des  alimens  à tra- 
vers ce  canal , vomissemens  survenant  presque  aussi- 
tôt après  l’ingestion  des  substances  solides  ou  liquides, 
hoquet  continuel , etc.  La  déglutition  s’opère  diffici- 
lement, surtout  pour  les  substances  solides  ; et  chaque 
fois  que  le  malade  mange,  il  lui  semble  que  les  ali- 
mens s’ai’rêtent  dans  l’œsüphage  en  un  lieu  qu’il  dé- 
signe. 

Cet  état  ayant  duré  un  certain  temps  , ayant  môme 
augmenté,  nul  aliment  solide,  nulle  buisson  ne  peu- 
vent plus  passer  dans  l’estomac.  Après  avoir  séjourné 
quelques  instans  à l’intérieur  , et  d’autant  plus 
longtemps  que  l’oblitération  se  trouve  plus  bas,  ces 
substances  sont  rejetées  au-debors  mêlées  à beau- 
coup de  mucosités.  Une  sonde  introduite  dans  l’oêso- 
phage  pour  l’explorer,  rencontre  dans  un  point  de 
ce  canal  un  obstacle  qu’elle  ne  peut  vaincre. 

641.  Indications,  moyens.  Si  la  déglutition,  quoi- 
que difficile,  est  encore  possible,  faire  pénétrer  les 
alimens  ou  les  boissons  dans  l’estomac  au  moyen  de 
la  sonde  œsophagienne.  S’il  y a impossibilité  d’intro- 
duire cet  instrument,  alimenter  le  malade  par  d’autres 
voies. 

64a.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Dysphagie 


UALAUIES  DU  COL. 

spasmodique,  64.Ï  ; ■ — Corps  étranger  dans  l’œso- 
phage , 645. 

CORPS  ÉTRANGER  DANS  l’cBSOPHAGe. 

645.  5i_<ncs  dlagnoslit/ucs.  Le  malade  dit  avoir 
avalé  un  corps  étranger,  qu’il  sent  arrêté  dans  un 
point  de  l’œsophage,  où  il  éprouve  de  la  douleur;  il 
ne  peut  faire  passer  dans  l’estomac  ni  aiimens  ni 
boissons,  ou  n’y  parvient  qu’avec  difficulté  ; sa  respi- 
ration est  gênée  , sa  voix  altérée;  enfin  , si  l’accident 
est  arrivé  depuis  un  certain  temps,  ,des  symptômes 
inflammatoires  surviennent.  Si  l’on  introduit  dans 
l’œsophage  une  baleine  ou  tout  autre  instrument 
propre  .à  cette  exploration  , on  sent  bientôt  cet  ins- 
trument arrêté  par  le  corps  étranger,  dont  on  cons- 
tate ainsi  la  position  et  le  plus  ou  moins  d’immobilité. 
Quelquefois  même  le  doigt  porté  dans  le  pharynx  , 
ou  sur  le  côté  gauche  du  cou,  suffit  pour  le  recon- 
naître, lorsqu’il  s’est  fixé  à l’entrée  de  l’œsophage.  ^ 

644-  indications  , moyens.  S’assurer,  à l’aide  du  doigt 
ou  d’une  sonde  , quel  est  le  lieu  qu’occupe  le  corps 
étranger,  et  tenter  l’extraction  de  ce  dernier,  soit  au 
moyen  de  pinces  courbes  et  solides  , ou  même  des 
doigts  , s’il  occupe  l’extrémité  pharyngienne  de  l’œso- 
phage ; soit  en  excitant  le  vomissement,  si  ce  corps 
est  peu  volumineux  , si  l’estomac  contient  des  aiimens 
ou  des  boissons,  et  s’il  n’y  a aucun  symptôme  d’in- 
fiammation  ; soit  en  se  sei-vant  de  crochets,  d’anses 
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iiicla'li(|iies  , elG.;  on  lilen  pousser  ce  coi  ps  clans  l’es- 
lomac.  S’il  existe  déjà  de  l’inllain malion  , et  tjii’oii 
ait  en  vain  clierché  à employer  ce  dernier  moven  , 
s’abstenir  de  tonte  tentat-ve  et  cünibat'.re  les  acci 
dons.  l'inün.  s’  le  corps  étranger  occupe  le  pharynx 
0.1  l’extrémité  supérieure  de  l’oesophage,  l’e.xtraire 
par  1 opération  de  la  pharyngotomie,  le  pins  promp- 
tement ()osslble. 

DySPIIAGlE  SrASAIODIQGE. 

645.  Signes  diagnostiques.  La  déglutition  est  im- 
possible, ou  au  moins  très-difficile,  ourtout  pour  les 
alimens  solides  et  les  boissons  froides,  tandis  que 
les  liquides  lièdes  et  en  petite  quantité  passent  assez 
facilement  : si  cependant  ces  mêmes  liquides  sont  pris 
en  abondance  , ils  sont  aussitôt  rejetés  par  la  bouche  ; 
0.1  b’en  tes  alimens  narcourent  en  partie  i’œsophage  ; 
mais  arrivés  à un  certain  point,  ils  se  trouvent  arrêtés, 
puis  sont  rejetés  ou  ne  descendent  qu’avec  beaucoup 
de  peine.  Tantôt,  l’affeclion  ayant  son  .siège  à l’ex- 
trémité supérieure  du  canal  œsophagien  , il  y a 
obstacle  complet  à la  déglutition  des  solides  et  des 
liquides,  le  malade  ressent  une  forte  constriction  à la 
gorge,  et  s’il  essaye  d’avaler  il  éprouve  de  vives  dou- 
leurs dans  le  trajet  de  rœsophage , des  nausées  et 
même  des  convulsions. 

646.  Indications  , moyens.  .Si  l’alfection  paraît  toul- 
à-fail  locale,  lui  opposer  les  anti-spasmodiques.  Si 
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elle  est  liée  à une  .iiitie  aialaclif?  , ee  qui  est  jjlus  ordi- 
Paire,  combattre  cette  dernière  par  les  ■•noyeiis  qui 
lui  sont  propres. 

647-  Maladies  qu’on  pourrait  cnn  fondre  : Dyspliagie 
par  oblitération  de  l’œsophage,  6.|o  ; — Corps  étran- 
ger dans  l’œsophage  , 645  ; — Rupture  de  l’œsophage, 

602. 

fEDÈME  DE  LA  GLOTTK. 

648.  Signes  diagnostiques.  A la  suite  de  quelques  » 
douleurs  légères  dans  le  larynx,  ou  bien  tout-à-coup, 
i'  est  survenu  de  la  gêne  dans  la  respiration  ; '’irspi- 
ration  seu'e  est  difficile  et  fait  entendre  un  bruit  sec 
particulier;  le  mouvement  contraire  est  libre.  Le  ma- 
lade cherche  sans  cesse , par  de  fortes  et  sonores  ex- 
pualions,  à se  débarrasser  des  mucosités  qui  lui  sem- 
blent obstruer  le  larynx;  sa  voix  est  rauque  , comme 
é'einte  par  momens,  puis  redevient  plus  claire  après 
l’expulsion  de  matières  glaireuses  assez  abondantes. 

Si  l’on  porte  le  doigt  indicateur  jusqu’à  l’entrée  du 
larynx,  on  y découvre  une  tumeur  molle,  fixe,  non 
pédiculée  et  peu  ou  ooint'douloureuse. 

Ces  divers  phénomènes  ayant  persisté  pendant 
quelque»  jours,  la  respiration  s’embarrasse ,, il  sur- 
vient des  accès  de  suffocation  de  plus  en  plus  rappro- 
chés et  intenses,  suivis  de  momens  de  calme,  dans  les- 
quels la  respiration  est  assez  *ibre.  Enfin  , le  malade 
meurt , soit  pendant  un  accès , soit  dans  l’intervalle  de 
deux  accès,  ce  qui  est  plus  fréquent. 
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(349.  Caractères  analomii/iics.  La  membrane  mu- 
queuse qui  revêt  les  bords  de  la  glotte  est  gonflée 
de  telle  sorte,  qu’on  peut  produire  l’occlusion  com- 
plète de.  cette  ouverture  en  pressant  le  plus  légère- 
ment possible  ses  deux  bords  l’un  contre  l’autre.  Si 
l’on  incise  cette  partie  tuméfiée,  ou  seulement  si  on 
la  comprime  entre  les  doigts  , on  en  fait  suinter  un 
liquide  séreux  ou  séro-purulent  ; quelquefois  on  ren- 
contre des  ulcérations  sur  la  membrane. 

650.  Indications , moyens.  Faciliter  le  passage  de 
l’air  à travers  la  glotte  en  faisant  cesser  le  gonflement 
de  la  muqueuse.  S’il  ei^ste  , dans  le  commencement , 
des  signes  d’inflammatïon , combattre  celle-ci  avec 
énergie  , soit  par  un  traitement  antiphlogistique  local 
et  général,  soit  à l’aide  de  dérivatifs  puissans.  Si  ces 
moyens  sont  insuflisans  ou  qu’il  n’y  ait  pas  de  symp- 
tômes inflammatoires  bien  tranchés , tenter  le  dé- 
gorgement de  la  partie  par  des  scarrifîca  lions.  Si 
toute  espèce  de  traitement  échoue  et  que  la  suflbea- 
tion  soit  imminente , rétablir  l’entrée  de  l’air  dans 
les  poumons  par  l’opération  de  la  trachéotomie. 

65 1.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Corps 
étranger  dans  le  larynx  ou  dans  l’oesophage  , 635, 
643  ; — Angine  laryngée  , 6i4  ; — Croup  ,621. 

thkia  DU  coü. 

652.  Une  plaie  occupe  des  régions  antérieures  on 
latérales  du  cou  ; il  s’en  échappe  une  quantité  no- 
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tablo  de  sang;  ce  liquide  est  rutilant,  écumeui,  et 
sort  ^ar  jets  isochrOaes  aux  battemens  du  cœur  (bles- 
sure d’une  artère);  ou  bien  il  est  noir,  épais,  et 
s’écoule  moins  par  jets  qu’en  nappe  (blessure  d’une 
veine).  Le  siège  de  la  blessure,  son  étendue,  sa 
profondeur  , sa  direction  , font  reconnaître  facile- 
ment quel  est  le  vaisseau  lésé  ; ou  bien  la  plaie  est 
assez  large  pour  laisser  apercevoir  ce  vaisseau  lui- 
même.  ( Plaie  avec  lésion  de  gros  vaisseaux.) 

653.  Indications  , moyens.  Arrêter  sur  le  champ  l’é- 
coulement du  sang  en  faisant  la  ligature  du  vaisseau 
intéressé , puis  rapprocher  les  bords  de  la  plaie  et  fa- 
voriser leur  adhésion  par  lu  position  et  l’immobilité 
de  la  partie. 

654.  Une  plaie  étroite  a été  faite  au  cou.  Peu  de 
temps  après  , la  peau  voisine  s’est  tuméfiée  ; ce  gon- 
flement s’est  étendu  de  proche  en  proche,  au  visage, 
à la  poitrine,  ou  même  à tout  le  corps;  il  est  indo- 
lent, sans  changement  de  couleur  à la  peau,  qui  pa- 
rait seulement  tendue,  luisante;  il  est  élastique  et 
fait  entendre  un  certain  bruissement  sous  la  pression 
des  doigts.  Ces  phénomènes  seuls,  ou  accompagnés 
des  signes  exposés  plus  loin  (663.  665  ),  indiquent 
la  lésion  de  la  trachée-artère  ou  du  larynx.  {Plaie  avec 
emphysème.) 

655.  Indications , moyens.  Donner  issue  à l’air  in 
filtré,  par  des  mouchetures  faites  à la  peau,  si  son 
accumulation  est  assez  considérable  pour  gônerl  'exer- 
cice de  quelque  fonction  impoitante.  Au  contraire 
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Cavorisc.-  et  allendre  son  absorption  si  la  traiéfac- 
(ion  est  très-bornée;  prévenir,  dans  ions  les  cas  , son 
infiUàal'or  nouvede,  soit  en  agrandissant  l’ouveicuie 
«atérieure,  soit  en  rendant  celte  ouverture  parallèle  à 
la  ji'aie  intérieure,  au  moyen  d’une  position  conve- 
nable des  parties. 

C5ti.  Un  instrument  velnérant  a pénétré  très-pro- 
Ibndément  ('ans  la  partie  supérieure  du  cou,  soit  la- 
téralement, soit  postérieurement.  Sur  le  c'ianip  le 
malade  a perdu  le  sentiment  et  le  mouvenrent , a cessé 
de  vivre,  sans  qce l’écoulement  du  sang  ait  è.é  assez 
considérable  pour  causer  sa  mort;  ou  bien,  nnmé- 
diatement  après  la  blessure,  les  parties  situées  au- 
dessous  de  la  tête  ont  été  plus  ou  moins  complète- 
ment paralysées,  d’où  résulte,  entre  autres  phéno- 
mènes, une  gêne  considérable  de  la  respiration,  et 
la  sortie  involontaire  des  urines  et  des  matières  fé- 
cales. Dans  ces  cas  on  peut  croire  à l’existence  d’une 
lésion  de  la  moelle  épinière.  {Plaie  avec  lésion  de  la 
moelle  épinière.) 

65ÿ.  Une  plaie  du  cou  a été  presque  aussitôt  suivie 
de  douleurs  aigues,  de  mouvemens  convulsifs,  de 
tétanos,  ou  de  paralysie  plus  ou  moins  complèfe  du 
sentiment  et  du  mouvement  de  certaines  parties  dans 
lesquelles  se  ramifie  la  branche  nerveuse  la  plus  voi- 
sine de  la  plaie  ou  qui  se  trouve  placée  dans  le  trajet 
(|(i’a  parcouru  l’insli  iimenl  \ ulnérant.  [Plaie  avec  lé- 
sion d’an  nerf.) 

dâiS.  Indicalions , moyens.  Combattre  les  accideus 


MAI.ADIKS  DU  COU. 


2 0,> 


par  les  antiphlo^'sl'ques  et  les  caïmans.  Si  ces 
moyens  so.it  sans  elTet,  et  si  le  nerf  blessé  est  slltié 
superficiellement  , en  'b're  l’'ncision  simple  , ou 
mieux  en  exciser  uce  partie. 

65g.  Un  instiument  tranchant  ou  piquant  a divisé 
les  parties  molles  de  la  région  antérieure  du  cou, 
au-dessus  (?e  l’os  hyoïde.  Cette  p'aie  est  supeificieVe 
et  sans  hémorrhagie;  ou  bien,  ses  bords  sont  écartés, 
elle  donne  passage  à la  salive  et  aux  boissons  que  le 
malade  verse  dans  sa  bouche;  la  voix  est  altérée,  ’a 
déglutition  douloureuse  et  impossible.  {Plaie  avec 
ouverture  de  la  paroi  inférieure  de  la  bouche.) 

660.  Indications  , moyens.  Rapprocher  exactement 
les  bords  de  la  plaie,  en  tenant  la  tête  du  malade 
constammment  fléchie  et  immobile  , ingérer  les  ali- 
mers  et  les  boissons  dans  l’estomac  à l’aide  de  la 
sonde  œsophagienne.  ' 

661.  Une  plaie  a son  siège  entre  l’os  hyoïde  et  le 
cartilage  thyroïde  ; dans  son  fond  et  en  haut  est  l’é- 
piglotte flottante  et  sans  appui  ; des  bords  écartés  de 
cette  division  on  voit  sortir  de  l’air,  de  la  salive  , des 
mucosités,  ainsi  que  les  boissons  que  le  malade  veut 
avaler  et  qui , chaque  fois,  excitent  une  toux  convul- 
sive, sufl’ocante,  en  tombant  dans  le  larynx.  lin  même 
temps  il  y a impossibilité  d’articu'er  les  sons , ardeur  , 
sérheresse  à la  gorge  et  soif  continuelle.  {Plaie  avec 
OHicrtnre  du  pharynx.) 

Û62.  Indications,  moyens.  (Voy.  Gén.) 

G6Ô.  Une  plaie  a été  faite  au-dessous  de  l’espace 
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compris  cuire  l’os  hyoïde  et  le  cartilaf»c  thyroïde, 
dans  le  lieu  occupé  par  le  larynx;  l’air  sort  en  grande 
<{uantité  par  la  plaie  ; il  y a aphonie  complète  , et 
même  (si  du  sang  tombe  dans  la  trachée  artère)  des 
ellorts  pénibles  de  toux , de  l’anxiété,  des  menaces 
de  suübcation.  (Plaie  avec  ouverture  du  larynx.) 

664.  Indications,  moyens.  Empêcher  le  sang  de 
s’introduire  dans  les  voies  aériennes  en  liant  les  vais- 
seaux, en  les  comprimant  ou  en  tenant  les  bords  de 
la  plaie  écartés  , afin  de  faciliter  l’écoulement  du 
liquide  au  dehors.  Si  rien  n’annonce  que  le  sang  pé- 
nétre dans  celte  cavité,  rapprocher  les  bords  de  la 
division  et  les  maintenir  dans  un.  contact  immédiat 
au  moyen  de  la  position,  d’un  bandage  approprié  et 
d’une  immobilité  parfaite. 

665.  Les  parties  molles  du  cou  ont  été  divisées 
par  un  instrument  tranchant  ou  piquant,  à la  partie 
inférieure  de  cette  région,  entre  le  cartilage  cricoïde 
et  l’extrémité  supérieure  du  sternum.  La  plaie  donne 
passage  à de  l’air;  il  existe  une  toux  continuelle  avec 
tendance  à la  sulfocation  ; la  voix  est  perdue,  la  res- 
piration très-pénible  ; mais  si  l’on  rapproche  exacte- 
ment les  bords  de  la  division,  la  voix  revient  et  la 
respiration  s’exerce  facilement.  (Plaie  avec  ouverture 
de  la  trachée-artère.) 

666.  Indications , moyens.  (Voy.  664.) 
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667.  Signes  diagnostiques.  Pendant  ou  après  la  ci- 
catrisation d’une  plaie  occupant  le  cûlé  gauche  du 
cou,  il  s’est  formé  , dans  un  point  de  la  cicatrice  in- 
complète, une  ouverture  fistuleuse  par  laquelle  s’é- 
chappent les  boissons  et  une  partie  des  alimens  que 
le  malade  veut  avaler. 

668.  Indications , moyens.  Maintenir  cette  ouverture 
constamment  fermée  , au  moyen  d’un  obturateur 
accommodé  à la  disposition  des  parties. 

FISTULE  DE  LA  TR  ACHÉE-ABTÈRE . 

669.  Signes  diâgnosliques.  A la  suite  de  plaie  à la 
partie  antérieure  et  inférieure  du  cou,  ou  d’abcès  dans 
le  voisinage  de  la  tracbée-artère , il  existe  une  ouver- 
ture fistuleuse,  donnant  passage  à l'air,  qui  produit 
un  bruit  désagréable  en  la  traversant.  11  y a aphonie 
plus  ou  moins  complète , suivant  que  la  fistule  est 
étroite  ou  très-large  ; en  fermant  cette  dernière  , la 
voix  reparaît  aussitôt. 

670.  Indications  , moyens.  (Voy.  668.) 

rnACTCRF.  DIS  VERTEBRES  CERVICALES  AVEC  LltSIOS  DE 
LA  MOELLE  rpiRIÈRF. 

^71.  Un  corpi  vulncrBiit  a agi  sur  la  partie  pof- 


a36  DUGNosnc. 

lérieure  du  col,  ou  bien  la  tête  a été  culraînée  dans 
une  flexion  brusque  et  forcée  par  l’action  d’un  corps 
volumineux  et  très-pesant;  une  douleur  violente  s’est 
fait  sentir  aussitôt  dans  cette  région,  où  l’on  trouve  un 
déplacement  des  apopbjses  épineuses,  des  saillies 
osseuses,  irrégulières,  mobiles  soui  la  pression  et  fai- 
sant entendre  la  crépitation.  Il  n’existe  aucun  autre 
accident.  [Fracture  simple.) 

672.  Ou  bien  le  malade  est  frappé  sur  le  cbamp 
d’une  paralysie  plus  ou  moins  complète  des  extrémi- 
tés inférieures  , de  la  vessie  et  du  rectum  , sans  peite 
prolongée  des  facultés  intellectuelles.  [Lésion  de  la 
moctli}  épinière  dans  la  partie  inferieure  de  la  région 
cervicale.) 

673.  La  paralysie  occupe  les  membres  supérieurs 
et  inférieurs,  la  respiration  est  t;^s-difllcHe , mais 
l’intelligence  est  conservée.  [Lésion  de  l’extrémité  su- 
périeure de  la  moelle  épiniére.) 

674.  Indications,  moyens.  Prévenir  on  combattre 
les  divers  accidens  inflammatoires;  tenir  le  malade 
dans  une  immobilité  parfaite  et  dans  la  position  la 
pins  convenable  pour  favoriser  la  réduction  et  la  sou- 
dure des  fragmens  osseux  , et  pour  prévenir  leur  dé- 
placement, ainsi  que  la  compression  ou  le  tiraille- 
ment de  la  moelle  éjûnière. 
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RÉGION  STERNALE  (*). 


('Abcès  dans  le  inédiastin Gyü 

Fracture  du  sternum 68 1 

Luxation  tle  l’exlréniilé  sternaie 

de  la  clavicule 686 

XM.W..U1.  . 1 racture  d’un  cartilage  costal.  . . 683 

\ Voy.  '/'limeur,  au  tableau  de  la  Régiun 
Ê costale,  pag.  aSa. 

* Voy.  'rumeur,  au  tableau  des  Maladies 
communes. 


Solution 

de 

continuité. 


Ecoulement 
(le  pus 


Abcès  formé  dans  le  médiastin 


et  ouvert  à l’extérieur 6y 

Carie  profonde  du  .sternu.n.  . . . 6- 


Voy.  Solution  de  continuité , au  tableau 
de  la  Région  costiile. 

Voy.  Solution  de  continuité , au  tableau 
des  Maladies  communes. 

Carie  du  sternum 6yS 

v' hcès  dans  le  médiastin 

Voy.  Ecoulement , au  tableau  de  la  Ré- 
gion costale. 

\oy.  Ecoulement , a.i  tableau  des  Ma- 
ladies communes. 


(•)  Cuiii|irenjnl  Km(  rpspace  occupé  par  le  stcrnmii  et  les  cartilage»- 
slcrno-coslaux. 
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/ Abcès  dans  le  inédiastin 6~5 

1 Fracture  du  stermini 684 

fl — d’un  cartilage  costal 685 

1 Luxation  de  l’extrémité  sternale 

Douleur  686 

\ Carie  du  sternum 678 


\oy.  Douleur , au  tableau  de  la  Région 
costale. 

Voy.  Douleur,  au  tableau  des  Maladies 
communes. 
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675.  Signes  diagnostiques.  Dans  un  point  de  la  ré- 
gion occupée  par  le  sternum  , ou  bien  entre  les  carti- 
lages costaux  ou  sur  les  côtés  de  l’appendice  xiphoïde, 
il  s’est  formé  une  tumeur  arrondie  , circonscrite  , pâ- 
teuse , molle  , sans  changement  d’état  de  la  peau  , 
offrant  tous  les  caractères  d’un  abcès  froid  (8)  , puis 
ceux  de  l’abcès  sous-sternal  (678). 

Cette  tumeur  est  accompagnée  d’une  douleur 
sourde,  d’une  pesanteur  dans  la  partie  antérieure  et 
moyenne  de  la  poitrine,  d’oppression,  d’anxiété,  de 
palpitations;  avant  qu’elle  ait  paru,  le  malade  a 
éprouvé  une  douleur  profonde,  pulsative,  gravative, 
fixée  derrière  le  sternum  et  dans  le  dos  , puis  de  la 
fièvre  et  des  frissons  irréguliers  , etc. 

676.  Indications  , moyens.  Donner  issue  au  liquide 
aecumulé,  combattre  les  symptômes  infiarama toires ; 
si  ces  derniers  sont  à l’état  chronique  , détruire  la 
cause  interne  à laquelle  ils  se  lient. 


MAI.  ADIKS  Dr.  l.A  P0I^U1^^:. 


6^7.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  ; Tuineiir» 
diverses.  ( Voy.  Tumeur,  au  tableau  des  Maladies  com  - 
munes , pa^e  4-) 

CABIE  DU  STBBNBSl.  ABCiiS  SODS-STERNAI.. 

67S.  Signes  diagnostique^.  Une  ouverture  fistuleuse 
a son  siège  au-devant  du  sternum  ; une  sonde  intro- 
duite par  cette  fistule  pénètre  profondément  dans 
une  large  cavité  ; on  remarque  en  môme  temps  les 
symptômes  ordinaires  de  la  carie  ; les  changemens 
de  situation  du  malade  , ainsi  que  les  grands  mouve- 
mens  respiratoires,  facilitent  l’écoulement  du  pus.  Il 
'n’existe,  en  outre,  aucun  symptôme  d’épancliement 
dans  la  poitrine. 

/ 67g.  Indications , moyens.  (Voy.  Carie,  109.) 

680.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : ( Voy.  So- 
lution de  continuité , au  tableau  des  Maladies  com- 
munes.) Fistule  des  parois  de  la  poitrine  , 746. 

raiCTUBE  DD  STEBBUH. 

f>^\.  Signes  diagnostiques.  Une  forte  percussion 
•ur  le  devant  de  la  poitrine  , ou  une  extension  subite 
et  forcée  de  la  colonne  épinière,  a eu  lieu  : en  prome- 
nant les  doigts  sur  la  face  antérieure  du  sternum  , on 
y découvre  une  où  plusieurs  saillies , ou  seulement  une 
mobilité  insolite  ; dans  ce  point  le  malade  éprouve 
«■e  douleur  assez  vive  qu’augmentent  les  moiive- 
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mens  (Je  la  nî.spiralion  et  la  pression  ; on  y entend 
lin  bruit  particulier  qu’on  reconnaît  pour  ôtre  la  cré- 
pitation. Ces  phénomènes  n’existent  que  depuis  l’ac- 
cident. 

63a.  Indications , moyens,  lléduire  promptement 
cette  iVacture  , surtout  si  l’un  des  Tragirens,  *aisant 
saillie  à l’inté.-'eur , lèse  quelqu’organe  important; 
favoriser  sa  consolidation  en  comprimant  la  poitrine 
de  manière  à ce  que  la  respiration  ne  puisse  s’opérer 
que  parle  mouvement  du  diaphragme  et  des  muscles 
abdominaux. 

687>.  ^Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Fracture 
ancienne  non  consolidée;  — • Défaut  d’union  des  dif- 
férentes pièces  du  sternum  entre  elles. 

l'BACTUKli  d’uk  CABTILAGE  COSTAI,. 

084.  Signes  diagnostiques.  A la  suite  d’une  per- 
cussion ou  d’une  forte  pression  exercée  sur  la  poitrine 
on  aperçoit  sur  le'  côtés  du  sternum  ' o.^dinairement 
vers  les  cinquième,  sixième,  septième  ou  huitième 
côtes) , une  saillie  placée  sur  le  trajet  d’un  des  carti- 
lages costaux.  On  sent  que  cette  saillie  est  formée 
par  la  oortion  du  cartilage  qui  tient  au  sternum  , 
elle  est  bornée  en  dehors  par  une  dépression  très- 
sensible  résultant  de  l’abaissement  du  fragment 
costal.  Ces  parties  ofl'rcnt  une  mobilité  inaccoutu- 
mée , et  si  l’on  cherche  à faire  disparaître  la  sai'lic 
en  la  comprimant  pendant  l’inspiration , on  y parvient 
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assLi  racilomcnt,  mais  elle  tend  à reparaître  à l’ins- 
tant, quelque  moyen  qn’on  emploie  pour  l’en  empê- 
cher. 

6ti5.  Indications,  moyens.  Maintenir  le  fragment 
interne  abaissé,  au  moyen  décompresses  graduées; 
prévenir  son  déplacement,  et  favoriser  la  consolida- 
t-on  de  la  fracture  en  gênant  les  mouvemens  des  côtes 
à l’aide  d’un  bandage  circulaire  suffisamment  serré. 

LUXATtON  DE  l’eXTHÉMITÉ  STERNALE  DE  LA  CLAVICULE. 

686.  Signes  diagnostiques.  L’épaule  a été  dirigée 
toui-à-coup  et  avec  force  en  arrière;  une  douleur 
vive  s’est  manifestée  aussitôt  dans  l’articulation  de 
la  clavicule  avec  le  sternum  ; l’épaule  est  déprimée  et 
semble  plus  rapprochée  de  la  poitrine;  la  clavicule, 
plus  oblique  qu’à  l’ordinaire,  est  portée  en  avant  et 
en  bas.  Sur  la  face  antérieure  du  sternum  , à son  ex- 
trémité supérieure  , et  au-dessous  du  niveau  de  l’autre 
articulation  sterno-clavicnlaire  , on  aperçoit  une  pe- 
tite tumeur  arrondie,  très-dure,  qu’on  reconnaît  fa- 
cilement pour  être  formée  par  l’extrémité  interne  de 
la  clavicule;  au-dessus  d’elle  est  une  dépression  qui 
correspond  à la  saillie  de  l’autre  articulation.  Les 
I mouvemens  du  bras  sont  très-difficiles,  surtout  ceux 
M qui  ont  pour  but  de  le  diriger  en  avant  e-  en  haut. 

6S7.  Indications , moyens.  Réduire  cette  luxation 
en  portant  fortement  l’épaule  obliquement  en  dehors 

i et  en  arriére  , et  repoussant  l’extrémité  de  la  clavicule 

I 
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clans  la  caTité  articulaire,  dès  qu’elle  se  troure  re- 
placc-e  au-devant  d’elle;  empêcher  le  retour  de  la 
luxation  en  ramenant  l’épaule  en  avant,  et  forçant 
ainsi  l’extremité  interne  de  l’os  luxé  à se  diriger  en 
dedans  et  en  arriére;  enfin  , maintenir  par  un  appa- 
reil cü’nvenable  les  parties  dans  cette  position  et 
tout-à-fait  immobiles. 

688.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Fracture 
de  l’extrémité  interne  de  la  clavicule. 
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RÉGIONS  MAMMAIRES  {*)■ 


Tumeur 

ou 

tuméfaction. 


Solution 

de 

continuité. 


'Squirrhe  de  la  mamelle juS 

Engorgement  laiteux  inflamma- 
toire  694 

’ — non  inflammatoire 691 

I Voy.  Tumeur,  an  tableau  Maladies 
communes , pag.  4- 
Voy.  Tumeur , au  tableau  de  la  Région 
costale,  pag.  aSa. 

'Gerçures  du  mamelon 697 

Ulcère  vénérien 700 

I Cancer  de  la  mamelle. 711 

Fistule, snited’abcès  à la  mamelle,  yoâ 
1 Voy.  Solution  de  continuité , au  tableau 
des  Maladies  communes. 

Voy.  Solution  de  continuité  , au  tableau 
delà  Région  costale. 


Douleur. . . . 

Ecoulement| 

Trouble  de  la 
tion 


desang 
de  pus. 
respira 


/ au  tableau  de  la  Ré- 
Voyez  J gion  costale. 

'cesmotslau  tableau  dcs~Ma- 
I ( (adies  communes. 


COnTOSIOn  DE  I.A  MAMELLE. 


ô.'g.  .Signes  diagnostiques.  Un  corps  contondant  a 
frappé  le  sein,  il  en  est  résulté  une  douleur  vive, 


I*)  tjn^  de  fhaquf  côt#'*  . formttf  uniquement  par  ia  maïucUr  l par 
Un  iaceotta  AtanI  couapribM  dam  ta  rigien  coHaJe 
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c'onîinue,  augin^en'aiil  par  là  moindre  pression  et 
les  mouvemens  respiratoire^  ; elle  est  ou  noa  accom- 
pagnée d’ecchymose  , de  gonflement  et  de  dureté 
dans  la  partie  lésée.  Si  cette  dou'eur  est  super- 
ficielle , obtuse  , la  peau  et  le  tissu  cellulaire  seuls 
ont  été  contus;  si  au  contraire  elle  est  profonde, 
vive  et  coïncide  avec  un  engorgement  dur,  inégal, 
c’est  la  glande  mammaire  qui  est  principalement 
afléctée. 

690.  Indications , moyens.  Apaiser  la  douleur  et 
prévenir  les  accidens  inflammatoires  consécutifs  par 
des  applications  émollientes  et  calmantes,  ou  des 
saignées  locales. 

KNCOnCKMEIST  LAITEUX  NON  INFLAMMATOIBE  , OU  POIL. 

691.  Signes  diagnostiques.  Chez  une  femme  nou- 
vel'ement  accouchée,  ou  chez  une  nourrice  qui  a 
suspendu  brusquement  l’allaitement,  une  des  ma- 
melles ou  toutes  deux  à la  fois  sont  devenues  dures, 
inégales  , plus  volumineuses  , soit  partiellement , soit 
dans  toute  leur  étendue  , mais  sans  changement  d état 
de  la  peau.  Elles  sont  parsemées  de  nodosités  réni- 
tentes,  sont  le  siège  d’une  douleur  tcnsive  qui  se 
propage  , ainsi  que  le  gonflement , jusqu’aux  aisselles  ; 
l’écoulement  du  lait  se  fait  avec  douleur,  est  diminué 
ou  suspendu. 

692.  Indications , moyens.  Dégorger  les  vaisseaux 
lactifères  au  moyen  de  la  succion  ; calmer  la  douleur 
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et  prévenir  rinflammation  par  les  antiphlogistiques  et 
les  caïmans;  si  l’engorgement  persiste  sans  symp- 
tômes inflammatoires,  favoriser  l’absorption  du  lait 
par  des  embrocations  ammoniacales. 

6g3.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Engorge- 
ment inflammatoire,  6g4  ; — Squirrbe  de  la  ma- 
melle , 708. 

ERGOBGEMEIVT  IHELAMMATOIRE  DES  MAMELLES. 

6g4.  A la  suite  d’engorgement  laiteux  , ou  par  toute 
autre  cause,  une  douleur  pulsative  s’est  fait  senlir 
dans  le  sein.  Cet  organe  présente  une  tumeTaction 
uniforme  (si  l’inflammation  occupe  le  tissu  cellulaiic 
sous-cutané),  ou  bien  des  bosselures,  un  engorge- 
ment granulé  et  dur  (si  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
et  la  glande  mammaire  sont  engorgés  simultanément). 
La  peau  est  tendue,  luisante,  rouge,  douloureuse; 
enfin  les  symptômes  du  phlegmon  se  développent,  des 
abcès  se  forment  en  plus  ou  moins  grand  nombre. 
(Voy.  Phlegmon,  86;  Abcès  , i.) 

6g5.  Indications,  moyens.  ( Voy.  88.) 

6g6.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre.  (Voy.  8g.) 

GEnçeaKs  du  mamelon. 

^97-  <^‘gnes  diagnostiques.  Chez  une  femme  qui 
allaite,  le  mamelon  est  le  siège  d’une  doiileur  extrê- 
mement vive  que  renouvelle  sans  eesse  l.i  pression 

2l’  ■ 
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rxeri.éc  par  les  l(';vrfcs  de  l’enl’ant  ; cette  partie  e,»t 
louge,  tuméfiée,  présente  soit  U .sa  base  , soit  ssir 
tout  autre  jioiul  de  sa  surface  une  ou  plusieurs  ulcé- 
rations irrégulières,  profondes,  douloureuses,  four- 
nissant du  pus,  tendant  à la  cicatrisation  dès  qu’on 
cesse  rallaitcmcnt  , s’agrandissant  au  contraire  si 
l’enfant  continue  à téter. 

6ÿS.  Indications , moyens.  Combattre  rinfiammation 
locale  parles  moyens  ordinaires  ; suspendre  l’allaite- 
ment de  ce  c6té  pendant  Je  temps  nécessaire  à la 
cicatiisation  des  gerçures , ou  bien,  si  cela  n’est  pas 
possible  , empêcher  au  moins  le  contact,  des  'èvres  de 
l’enfant  et  les  mouveniens  qu’elles  impriment  au 
mamelon  pendant  la  succion,  en  revêtant  celui-ci 
d’un  bout  de  sein  artificiel. 

699.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Ulcère  vé- 
nérien, cancéreux,  700,  711. 

ULCiBB  VéKÉHIEN. 

700.  Signes  diagnostiques.  Le  mamelon  présente 
une  ulcération  qui  tend  sans  cesse  à s’accroître  ; dont 
la  surface  est  inégale  , grisfitre  ou  livide,  et  fournit 
une  humeur  visqueuse,  verdAtre  ou  rougeAtre , de 
nature  irritante;  dont  les  bords  sont  élevés,  irrégu- 
liers, dOirs,  douloureux  ; sur  laquelle  les  applications 
émollientes  ou  autres  ne  produisent  aucun  effet  avan- 
tageux, et  que  les  préparations  mercurielles  modi- 
fient au  contraire  d’une  manière  favorable.  Celts 
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nlcération  a succédé  à un  bouton  plat  et  dur  qui 
bientôt  s’est  excorié  et  a fourni  du  pus.  Elle  s’est  ma- 
nifestée pendant  l’allaitement  d’un  enfant  atteint  de 
•ypbilis,  ou  à la  suite  d’un  commerce  impur,  ou  bien 
•e  présente  avec  d’autres  symptômes  d’affection  vé- 
nérienne. 

”01.  Indications  , moyens.  Détrhire,  au  moyen  d’un 
traitement  mercuriel , local  et  général , le  virus  vé- 
nérien qui  a produit  cette  ulcération;  combattre 
l’irritation  locale,  si  elle  est  vive,  par  des  topiques 
émolliens. 

”02.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Ulcères  de 
diverses  natures.  (Voy.  Ulcères  au  tableau  des  Mala- 
dies communes , pag.  5.) 

FISTDLB  COTANÜB  DE  LA  MAMELLE. 

yoô.  Signes  diagnostiques.  A la  suite  d’une  inflam- 
mation développée  dans  l’épaisseur  de  la  mamelle  et 
terminée  par  suppuration  , l’ouverture  de  l’abcès  ne 
s’est  point  entièrement  cicatrisée  ; elle  est  étroite,  pro- 
fonde et  fournit  habituellement  un  liquide  sçro-puru- 
lent  ; la  peau  qui  l’entoure  est  épaissie  , dure,  violette  ; 
enfin  elle  présente  les  caractères  de  la  plupart  des  fis- 
tules cutanées. 

704.  Indications , moyens.  (Voy.  ii3.) 

yo5.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Fistule  par 
corps  étranger,  par  carie  , 11 5,  116. 


DIAGNOSTIC. 
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706.  Signes  diagnostiques.  Sous  la  peau  de  la  nia- 
iiielle  s’est  formée  une  tumeur  molle,  indolente, 
d’abo  d mobile  en  tout  sens  , et  perdant  peu  à peu  sa 
mobilité  en  augmentant  de  volume;  devenant  enCn 
adhérente  à sa  base  sans  perdre  sa  forme  arrondie  ; 
elle  offre  de  la  rénitence,  une  dureté  beaucoup  moins 
grande  que  celle  du  squirrhe  et  n’est  point  doulou- 
reuse tant  que  la  peau  reste  saine.  Si  l’on  y fait 
une  ouverture  , il  s’en  échappe  une  matière  sem 
hlable  à celle  qu’on  rencontre  dans  certaines  loupes. 
( Voy.  79.) 

707.  Indications  , moyens.  Enlever  en  totalité  la 
tumeur  sans  l’ouvrir. 

SQUIKRIIE  DE  LA  MAMELLE. 

■ÿoSi.  Signes  diagnostiques.  Dans  l’épaisseurde  la  ma- 
mel'e  existe  une  tumeur  qui,  pendant  un  certain  temps 
ronde,  dure,  mobde  , indolente  et  sans  changement 
d’état  de  la  peau  , s’est  accr.ie  plus  rapidement  à une 
certaine  époque  (ordinairement  lors  de  la  cessation 
du  flux  menstruel , vers  quarante  à cinquante  ans). 
^i''e  a changé  de  lor.iie  , est  devenue  plate  , irrégu- 
lière et  présente  à sa  surface  des  bosselures  plus  ou 
moins  nombreuses  et  saillantes;  elle  n’est  que  peu  ou 
point  roulante  sous  la  peau  ; il  s’y  est  développé  du 
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prurit,  une  olialsur  âcre,  proroiide,  des  douleurs 
lancinantes,  brûlantes  et  de  courte  durée,  se  Taisant 
sentir  par  intervalles  , particulièrement  le  soir. 

Ou  bien  , la  mamelle  a acquis  rapidement  et  dans 
une  grande  étendue,  plus  de  volume,  une  dureté 
plus  considérable  et  une  sorte  d’empâtement  ; le  ma- 
melon, qui  parait  déprimé,  Tournit  babituellement  un 
liquide  séreux  , plu»  ou  moins  clair  , quelqueTois  san- 
guinolent; une  tumeur  occupe  en  partie  la  mamelle: 
cette  tumeur  est  aplatie  , dure,  mobile  avec  la  totalité 
du  sein,  mais  non  roulante  sous  la  peau,  à laquelle  elle 
I adhère. 

Ou  bien  enfin,  chez  une  femme  parvenue  à l’âge 
I critique , le  sein  n’ofl'rant  ni  engorgement,  ni  ta- 
meur,  s’est  racorni,  est  devenu  dur,  pesant  dans  tin 
I point  plus  ou  moins  rapproché  de  l’aisselle.  Cette 
portion  compacte  est  aplatie,  adhérente  à la  peau  et 
aux  parties  sous-jacentes  ; le  mamelon  est  déprimé  et 
entouré  d’un  cercle  très-dur. 

70g.  Indications , moyens.  Si  l’alTection  est  récente, 
est  le  résultat  d’une  cause  externe,  comme  une  percus- 
sion , une  pression  forte  ou  habituelle,  si  elle  est  peu 
étendue,  si  les  glandes  de  l’aisselle  ne  sont  point  engor- 
gées, si  la  femme  est  jeune,  bien  réglée,  n’est  point 
épuisée  par  la  douleur  ou  des  priAations  , extirper  en 
totalité  les  parties  malades  ; s’abstenir  au  contraire 
de  toute  opération  s’il  se  présente  des  circonstances 
opposées,  et  s’en  tenir  aux  remèdes  palliatifs. 


70.1 


ni  »r,\o>rir. 


jio.  MaladUs  qu'on  pourndl  confondre  : Tuinniiii 
diverses.  ( Voy-  Tumeur  au  tableau  des  jVa/a</icî  com- 
munes, pag.  4)  ; Contusion  de  la  mamelle,  689  ; Engor- 
gement laiteux,  691. 

CANCEn  DE  LA  USUELLE.  ' i -. 

71 1.  Signes  diagnostiques.  Les  symptômes  du  squirrbe 
ayant  existé  pendant  un  certain  temps , des  douleurs 
décliirantes , pongitives,  brûlantes  , s’étant  fait  sentir 
dans  la  tumenrà  des  intervalles  de  plus  en  plus  courts, 
celle-ci  a augmenté  rapidement  de  volume  ; sa  surface 
bosselée  s’est  couverte  de  veines  variqueuses  noirâtres. 
Une  des  bosselures  s’est  élevée  au-dessus  des  autres, 
la  peau  qui  la  recouvrait  a acquis  une  couleur  rou- 
geâtre, livide,  s’est  amincie,  ulcérée  et  a laissé  trans- 
suder une  matière  ichoreuse.  Cette  ulcération,  d’un 
aspectliideux,  s’étend  de  plus  en  plus  en  rongeant  les 
parties  voisines,  quelle  que  soit  la  nature  du  tissu  ; ses 
bords  sont  épais , arrondis  , durs,  renversés  et  d’une 
couleur  livide;  de  sa  surface  raboteuse,  grisâtre  ou 
rouge,  s’écoule  un  liquide  ichoreux,  fétide,  mêlé  quel- 
quelois  à une  grande  quantité  de  sang  ; des  ganglions 
de  l’aisselle  sont  engorgés. 

A ces  symptômes  locaux  sont  joints  dos  phéno- 
mènes généraux  d’altération  de  nutrition.  Ainsi  la 
peau  a perdu  sa  fraîcheur  et  présente  une  teinte  jaune 
paille  ; une  fièvre  lente  consume  la  malade  et  «’ac- 
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*'Otiipagne  de  symptômes  plus  ou  moins  nombrem  et 
plus  ou  moins  intenses  de  lésion  des  organes  de  la 
digestion,  de  la  respiration  ou  de  la  génération. 

712.  Indications , moyens.  Le  cancer  bien  confirmé 
pouvant  être  considéré  comme  incurable  , l’extirpa- 
tion n'en  doit  pas  être  tentée,  à moins  que  tous  les 
autres  moyens  ayant  été  vainement  employés,  les 
accidens  soient  tellement  graves  et  nombreux  qu’on  ne 
puisse  espérer  de  calmer  les  souffrances  de  la  malade 
ou  de  prolonger  son  existence  qu’en  détruisant  par  le 
fer  et  le  feu  l’organe  altéré.  Recourir,  dans  la  plupart 
des  cas,  aux  agens  hygiéniques  et  thérapeutiques 
propres  à pallier  les  symptômes. 

713.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Ulcérations 
de  diverses  natures.  (Voy.  Vtcèrê  au  tableau  des  Ma- 
ludies  tommunts.) 


U1  \G,>OSTIC. 


HEGIOMS  COSTALES  (’). 


T umeur 
uu 

Inniélaclion. 


J)ouleur.  , 


Abcès  entre  la  plèvre  et  les  côtes.  714 
Hernie  du  poumon  <1  travers  les 

lèvres  d’une  plaie jâô 

[Fracture  des  côtes  avec  déplace- 
ment  727 

Emphysème  avec  ou  sans  lésion 

du  poumon 7^0,  732 

1 Gonflement  des  côtes  ( f'oy.  lia- 

chitls.) 762 

Ilydro  - péricarde 724 

Voy.  Tumeur,  au  tableau  des  Maladies 
communes , pag.  4- 

r Abcès  entre  la  plèvre  et ‘les  côtes.  71/1 

Carie  des  côtes 717 

, Inllammation  du  poumon  et  de 

ses  membranes 740 

'Blessure  de  l’œsophage 742 

J Fracture  des  côtes  sans  déplace- 
ment  727 

' Ilydro  - péricarde 724 

Voy.  Douleur  , au  tableau  des  Maladies 
communes. 


(*)  Ou  pallies  laU*rales  de  la  poitrine,  comprenant  toute  l’étendue 
occupée  par  les  côles  (excepléle  haut  de  l’aisselle,  l'oruoplale  et  In 
mainelle  qui  constituent  des  régions  parlicnlîoi es).  Chaque  région  cos- 
tale est  bornée  : en  haut  , par  le  bord  inférieur  de  la  clavicule  ; en  bas , 
par  le  bord  inférieur  de  la  dernière  fausse  côte:  en  avant,  par  une 
ligne  qui  parcnnnaii  de  haut  en  bas  la  série  d'articulations  des  côtes 
avec  leurs  cartila  “ la  région  dorsale. 
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Solution 

de 

continuité.  . 


/Plaie  pénétrante  de  poitrine.  . . 729 
I — coin pliquée  d’issue  dn  poumon.  736 
1 — • avec  lésion  de  gros  vaisseaux.  . 734 
T — avec  emphysème  sans  lésion  du 

! poumon 730 

\ — avec  lésion  du  poumon 732 

i Fistule  des  parois  de  la  poitrine.  . 74^ 

# Carie  des  côtes 717 

I Voy.  Solution  de  continuilc , au  tableau 
V des  Maladies  communes. 


Gêne 
de  la 

respiration. 


iEmpyème 720 

Fracture  de  côte  avec  enfonce- 
ment d’esquilles ySS 

Inflammation  du  poumon  et  de  ses 

membranes 740 

Ilydro-péricardite 724 

Hémorrhagie  interne 734 

Blessure  de  l’œsophage 74* 


ABCÈS  E.NTBB  LA  PLÈVHE  ET  LES  CÔTES. 

714.  Signes  diagnostii/ues.  Une  douleur  fixe , pro- 
fonde , gravative  s’étant  fait  sentir  dans  un  point 
de  la  poitrine  , accompagnée  de  fiévie  , de  gène  de  la 
respiration,  de  toux  sèche  , puis  de  frissons  irrégu- 
liers; une  rémission  de  ces  symptômes  ayant  eu  lieu, 
une  tuméfaction  s’est  manifestée  dans  l’espace  inter- 
costal qui  correspond  au  lieu  de  la  douleur.  Cette 
élévation  ou  tumeur  è base  large,  mal  circonscrite  , 
sans  changement  d’état  de  la  peau,  offre  d’abord  un 
empâtement  marqué  ; puis  en  augmentant  peu  .â  peu  , 
clic  s’amollit  à son  centre,  et  présente  tous  les  carac- 

22 
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liü'cs  (le  l’abcès  cliaiul  ou  rie  l’ilbcés  froid  (i,  S).  (Ici 
abcès  (itaiit  oiiveil , il  s’en  écoule  une  f|uanlité  de  pus 
[dns  consld(’:iable  ({ne  ne  .semblait  rannoncer  son  vo- 
lume extfM'ienr , et  le  liquide  sort  plus  abondamment 
[lendant  le.s  monvemens  inspiratoires',  mai.s  sans  (’-tre 
mêlé  à de  l’air. 

-1.5.  Cnrnrlcreii  (inatomii/ncs,  La  porllon  de  plèvre 
correspondante  au  lieu  de  la  maladie  n’est  plus  ad- 
li(:rentc  aii.x  côtes,  est  rcronbje  vers  le  poumon,  et 
forme  ainsi  une  poclie  tjiii  ne  communique  point 
avec  la  poitrine  et  qui  est  bormie  en  didiors  par  les 
parois  thoraciques  iirivées  de  plèvre,  en  dedans  par 
celte  membrane  elle-nK’me  , épaissie  et  dense.  Assez 
souvent  les  côtes  voisines  sont  altérées. 

716.  hidimlions  , moyens.  Tant  que  la  lluctualion 
n’est  pas  bien  manifeste , favoriser ‘eulcment  la  for- 
mation du  pus  et  ramollissement  de  la  peau  par  des 
applications  émollientes  et  maturatives  ; mais  aussitôt 
qu’elle  est  sensible , donner  issue  au  pus’  en  prati- 
quant une  incision  suflîsaniment  friande  et  parallèle  .à 
la  direction  des  céiles  et  loin  du  bord  inférieur  de  la 
('ôte  supérieure.  Prévenir  le  séjour  du  pus  dans  le 
foyer  en  facilitant  son  écoulement  par  une  position 
convenable  et  en  faisant  des  injections  adoucissantes 
à chaque  pansement. 

CARIE  DES  CÔTES. 

717.  Signes  diagnosti/iiies.  Sur  le  trajet  d’une  des 
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cùl(‘s,a  la  siiili!  <lo  plilcgmoii  aljccdc,  ou  li’abcùs 
pieiiro-cüslal  (ji-i))  existe  une  ou  voilure  qui  donne 
issue  à un  liquide  iclinreiix,  l'élidi',  lonssàtre,  e,t  quel- 
quefois h de  petits  IVaginens  osseux.  Une  sonde  por- 
tée dans  celte  ouverture  pénétré  jusqu’à  la  surface 
d’une  côte  voisine,  qui  présente  les  signes  ordinaires 
de  la  carie.  { '’oy.  loiS.) 

718.  Indicalions , moyens.  ( Voy.  iio.) 

jiq.  Maladies  i/idon  pourrait  confondre  : Fistule  cu- 
tanée , 1 1 2 ; — Fistule  des  parois  de  la  poitrine  , 74G. 

EMPVtJlE  ou  COLLECTION  UK  LIQUIDE  DANS  LA  CIVIXÉ 
DES  PLÈVBES. 

720.  Signes  diagnostiriiics.  A la  suite  de  pleurésie , 
de  péripneumonie  trés-intense,  aiguë  ou  clironi([ue  ('), 
les  sym|>(ùnies  généraux  persistant  ou  ayant  dispaiii  ^ 
la  respiration  est  restée  diHicile,  courte,  frequente. 
Il  existe  un  sentiment  de  pesanteur  sur  le  dia- 
|iliragme,  de  l’anxielé  qu’augmentent  les  mouve- 
inens  du  tronc  et  qui  oblige  cependant  le  malade  à 
changer  à chaque  instant  de  position.  Un  des  côtés 
du  thorax  (celui  oii  siège  l’épanchement  ) est  pliisdé- 
velopjié  que  l’autre  ; les  côtes  y sont  élevées,  iinnio 
biles,  «E»  espaces  intercostaux  larges  et  saillans  ; l'by 
pochondre  olfrc  aussi  une  élévation  remarquable.  Jb- 
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ci;  cOté,  la  poitrine  ne  résonne  pas  sous  k percussion: 
si  l’on  a recours  A l’auscullation  médiate  , le  bruit  de 
la  respiration  et  la  voix  ne  s’y  font  pas  entendre  6 tra- 
vers l’instrument,  si  ce  n’est  le  long  de  la  colonne 
vertébrale,  on  bien  ne  sont  appréciables  que  dans  les 
parties  supérieures,  oii  la  voix  présente  alors  en  un 
certain  point  le  phétïfciènc  de  l'égopbonie.  Si  ces 
symptômes  derépanebementse  manifestent  A gauebe, 
les  battemens  du  cœur  se  font  sentir  A droite  du  ster- 
num. 

Si  l’éfianchcment  est  double,  le  malade  se  couche 
sur  le  dos,  la  tête  trés-élevée , ou  se  tient  sur  son 
séant  , en  penchant  le  haut  du  corps  en  avant.  Si 
l’empyème  n’occupe  qu’un  côté  de  la  poitrine,  c’est 
sur  ce  côté  que  le  déenbitus  a lieu. 

721.  Caractères  anatomiques.  La  cavité  des  plèvres 
renferme  un  liquide  d’aspect  et  de  quantité  variables. 
Tantôt  très-abondant  et  remplissant  plus  ou  moins 
complètement  tout  un  côté  ou  les  deux  côtés  de  la 
poitrine,  tantôt  libre  et  flottant , il  n’en  occupe  que 
la  partie  la  plus  déclive  ; ou  bien  il  se  trouve  renfermé 
dans  une  poche  accidentelle,  formée  par  des  adhé- 
rences de  la  plèvre  et  occupant  indifféremment  tout 
autre  point  de  la  cavité  du  thorax.  Gcliquide  est  sé- 
reux, clair,  d’une  couleur  jaunâtre,  verdâtre  : la 
plèvre  n’oQ’re  , dans  ce  cas,  aucune  altération  remar- 
quable ; ou  bien  il  est  trouble,  lactescent,  puriforme, 
contient  des  productions  albumineuses  de  dilférentes 
formes,  et  alors  la  séreuse  est  rouge  , injectée,  épais- 
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gte  , recouverte  par  une  exsudation  blaneliûlrc,  plus 
ou  moins  épaisse,  ou  par  de  fausses  membranes  disjm- 
sées  en  plaques,  en  filaniens ^ en  brides,  etc.  Le  pou- 
mon, vide  d’air,  refoulé  vers  la  colonne  vertébrale, 
est  réduit  à un  moindre  volume  , et  présente  ordinai- 
rement quelque  altération. 

72a.  Indications  , moyens.  Si  la  plupart  des  symp- 
tômes énoncés  plus  haut  existent , ne  cèdent  point  au 
traitement  bien  dirigé  de  la  pleurésie  chronique  , 
augmentent  an  contraire  d’intensité  et  s’accompa- 
gnent de  cet  état  général  désigné  sons  le  nom  de 
fièvre  hectique  , donner  issue  au  liquide  épanché,  en 
pratiquant  l’opération  de  l’empyéme. 

yaâ.  Maladiesqu’on  pourrait  confondre  : Abcès  entre 
la  plèvre  et  les  côtes,  714; — Diverses  altérations 
des  organes  thoraciques.  ( oy.  le  Manuel  de  CUnujue 
médicale.) 

HvnnO-PéBICAHDlTE. 

yit\.  Signes  diagnostiques.  Le  malade  éprouve  un 
siTitirnent  de  pesanteur , de  l’anxiété  dans  la  région 
du  coeur,  une  grande  gène  de  la  respiration  , qu’aug- 
mentent encore  le  décubitus  sur  le  dos  et  sur  le  côté 
droit,  ainsi  que  des  niouvcmens  brusques , la  parole 
ou  le  chant  ; assez  souvent  il  survient  des  syncopes.  La 
percussion  exercée  sur  la  région  du  cœur  n’obtient 
qu’un  son  très-mat  dans  un  espace  plus  considérable 
qu’à  l’ordinaire;  les  mouvemensdu  cœur  sont  très-éten- 
dus,  tumultueux  , obscurs,  et  se  font  sentir  comnie 


21 


inAi;,M>dUC. 


'.jS 

par  1 inlcinicdc  d’un  U(iuid<’;  en  uulie  i!s  varii  iil  de 
iiiege  à cliaque  instant  et  bnisi|iicment.  Qu(;l(|neruis 
la  région  précordialc  est  plus  dilatée  que  le  côté 
droit;  elle  est  œdématiée,  ainsi  que  la  ligure  cl  les 
extrémités. 

725.  Inclicalions  , moyetis.  Favoriser  l’alisorption 
du  liquide  épanché  par  l’emploi  des  diurétiques, 
des  drastiques , etc.  .Si  la  résorpli.in  est  impossible , 
donner  issue  à la  matière  de  l’épancbement  , au 
moyen  d’une  ouverture  pratiquée  aux  parois  de  la  poi- 
trine et  du  péricarde. 

79.1).  Maladies  qu’on  pourvoit  confondre  : Diverses 
maladies  du  coeur,  {f^oy.  le  Manuel  de  Clinique  médi- 
cale. ) 

l'nACTenK  oks  cùtks. 

727.  Signes  diagnostiques.  La  poitrine  ayant  été 
violemment  pressée  ou  l'rappée  avec  force  par  un 
corps  dur  et  pesant,  nue  douleur  locale  vive  s’esi  de- 
velopj)ée  sur  le  cbainp  dans  un  point  des  parois  de 
f elle  cavité;  la  respiration  est  devenue  aussitôt  dilli 
cile  , très-pénible  ; les  moiivemens  généraux  du  tronc 
ou  d’un  des  bras,  ceux  it’insjrlialion  et  d’expiration, 
augmentent  beaucoup  la  douleur, et  produisent,  l;i  oii 
siégé  celte  dernière,  un  bruit  particrrlier  (la  crépita- 
tion ) , très-sensible  pour  le  malade  , et  que  l’obser  va- 
terrr  distin.ue  Irés-l’aciletncrrt  en  plaçant  l’oreille  sttr 
la  partie  doulourertse.  .Si  l’on  porte  les  doigts  le  long 
du  bord  inl'éneur  des  eûtes  çorrespund-inles , on  y 
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peut  déterminer  le  meme  pliéimmène,  un  augmente 
aussi  la  douleur,  et  l’on  sent  une  mobilité  insolite, 
dans  le  corps  de  l’os.  Assez  sourent  il  existe  conjoin- 
tement des  symplûimîs  de  lésion  des  organes  thora- 
ciques. (Voy.  702  à 740.) 

728.  Indictiüons , )iioyc.tis.  Maintenir  les  l'ragmcns 
rajjprochés  , favoriser  leur  reunion  en  eoinpiimaul 
la  poitrine  de  manière  à produire  l’immobilité  des 
eûtes  dans  les  mnuvemens  de  la  respiration.  8i  des 
symptômes  de  blessure  du  j)Oumon  (Voy.  708)  in- 
diquent que  des  l'ragmens  osseux  proéminent  à Tiii- 
térieiir  de  la  poitrine,  tendre  ;i  rapprocher  les  deux 
extrémités  opposées  de  la  côte  fracturée  en  exereanl 
sur  elles  une  pression  permanente  à l’aide  décom- 
presses graduées  , afin  de  pousser  en  dehors  sa  |,>ar 
tie  moyenne.  Si,  au  contraire,  les  l’ragmens  fout  sail 
lie  sous  la  peau  , les  porter  en  dedans  au  moyen  d’une 
compression  directe.  Combattre  les  complications 
.>ui\,ant  leur  nature. 

PLAIKS  PÉ.XÉTBIXIES  DK  POITniKK. 

729.  Siÿties  diaynoslillues.  Une  plaie  a été  faite 
aux  parois  de  la  poitrine  ; la  direction  qui  a été  <Ion- 
uee  à l’instrument  vuluérant , la  piofoudeut  à laquelle 
il  a pénétré  (ce  qu’on  peut  souvent  apprécier  en  com- 
parant les  dimensions  de  certains  inslruuuns  à la  lar 
gciir  apparente  de  la  plaie , ainsi  qu’à  répaisseni  e' 
.(  1.1  nature  des  parties  intéressées),  indiqucni  que 
ia  cavité  de  la  l'ie'rc  a été  ouveile.  Celle  phur  est 
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nccoryipagnéc  de  didjculté  de  resi)ircr,  donne  pas- 
sage, pendant  l’expiration  , à de  l’air  qui  s’«n  écbappe 
en  pinson  moins  grande  quantité,  quelquefois  avec 
assez  de  force  pour  produire  un  bruissement  remar- 
quable et  même  pour  souiller  une  bougie  allumée,  ou 
qui  ne  produit  qu’une  petite  tuméfaction  emphysé- 
mateuse au  voisinage  de  la  division. 

Ces  phénomènes  coïncident  ou  non  avec  quelques 
symptômes  fébriles  peu  Intenses  et  de  peu  de  durée  , 
disparaissent  graduellement  en  peu  de  jours,  et  la 
plaie  tend  à une  prompte  cicatrisation.  (Plaie  péne- 
tranto  simple.) 

jSo.  Une  plaie  pénétrante  est  oblique  et  étroite, 
scs  bords  se  sont  tuméliés  sur  le  champ  ; leur  tumé- 
faction est  peu  considérable  , présente  les  caractères 
de  l’emphysème  (5i)  , et  ne  prend  point  d’accroisse- 
ment. (Plaie  péneirante  complujuec  d’emphyseme  sans 
lésion  du  poumon.) 

j?>i.  Indications , moyens.  Attendre  la  résorption 
de  l’air  infiltré,  ou  la  favoriser  par  l’emploi  de  sidjs- 
tances  légèrement  excitantes. 

yÔ2.  On  observe  les  phénomènes  indiqués  plus  haut 
( Voy.  jôo)  ; mais  la  tuméfaction  augmente  dcplusen 
plus  , envahit  la  poitrine  , le  col , le  visage  , les  mem- 
bies  ; avec  elle  s’accroît  la  gène  de  la  respiration  ; le 
malade  éprouve  dans  le  côté  de  la  blessure  une  dou- 
leur pongitivc  qu’.g^ugmentent  les  grands  mouvemens 
) Rspiratoires  ; il  tousse  fré([ucmment  et  avec  anxiété  ; 
il  expectore  une  quantité  médiocre  d'un  sang  ècu- 
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meiix  rutilant.  Peu  à peu  ces  symptômes  dimiiuient , 
sont  à peine  accompagnés  de  fièvre, se  dissipent  enfin 
au  bout  de  quelques  jours,  et  la  plaie  se  cicatrise  ; ou 
bien  les  accidens  sont  graves  , et  l’on  reconnaît  l’e.xis- 
tence  de  l’inllammation  des  poumons  (740) , ou  de  la 
lésion  de  gros  vaisseaux  sanguins.  (7^4*)  {Plaie  péné- 
trante compliquée  de  lésion  du  poumon.) 

755.  /ndicalions , moyens.  Prévenir  par  des  sai- 
gnées copieuses  et  réitérées  les  accidens  inHamma- 
toircs  et  l’écoulement  du  sang  dans  les  broncUes; 
empêcher  les  progrès  de  l’emphysème  en  dilatant  la 
plaie,  en  rendant  ses  deux  ouvertures  parallèles  afin 
de  l'aciliter  la  sortie  de  l’air.  Si  le  gonflement  emphysé- 
mateux est  considérable,  le  faire  cesser  au  moyen  de 
scarificatious  suffisamment  profondes  pour  pénétrer 
dans  les  cellules  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

754.  Un  corps  vulnérant  a ouvert  les  parois  de  la 
poitrine;  outre  les  caractères  des  plaies  pénétrantes 
simples  (Voy.  729),  ou  compliquées  de  lésion  du 
poumon  (Voy.  ySî) , les  phénomènes  suivans  ont  ap- 
paru , soit  immédiatement  , soit  quelque  temps 
après  la  blessure  et  graduellement.  La  plaie  est  large, 
déclive  ; un  sang  écumeux  et  vermeil  en  sort  avec 
abondance  ; ou  bien  le  malade  éprouve  dan.i  la  poi- 
trine un  sentiment  de  chaleur  douce  , inaccoutu- 
mée, sa  respiration  devient  courte,  laborieuse  , suffo- 
cative  ; il  pAlit,  ressent  des  nngoisse.s  qui  lui  per- 
mettent à peine  de  garder  la  même  position  pendant 
quelques  instans.  11  ne  peut  se  tenir  debout  ou  à sou 


DIACNOSTIC. 


O.Ct2 

siiaiU  sans  aiigmcntc.i'  sun  anxlclc  , il  inOrcic  sc  coii- 
sur  le  clos,  ayai\t  les  enisses  llùcliies,  ou  sur  le 
eùté  (le  la  blessure.  Si  l’on  explore  ee  même  eûli; , on 
le  trouve  plus  elevé  que  l’autre,  surtout  à sa  partie 
inf(':rieure.  La  j)ercussion  n’eu  tire  qu’un  son  mal , <1 
la  r(';sonnancc  de  la  voix,  le  inuriniire  de  la  lespira- 
lion,  ne  se  l’ont  point  entendre  au  stéllioscopc  d’abord 
dans  la  partie  la  plus  (l(';eliv(! , puis  à une  ébivation 
d’autant  plus  grande  qu’il  y a plus  de  temps  <’;coitlt: 
(b  puis  le  nionienl  de  l’aecidenl. 

(les  divers  plienornénes  deviennent  de  plus  en  plus 
luarqmis;  il  s’y  joint  des  syncopes  Iré-quentes , des 
Iremblemens,  des  claqueniens  de  dents  , une  siu:ur 
gluante  et  froide  , la  dtjcomposilion  des  traits  de 
la  l'aec,  l’aU’aiblissement  graduel  du  pouls , et  le  re- 
rroidissenieiit  des  extra'iinites.  {Plaie  pénèlranle  coiii- 
pli/liièe  de  lésion  de  gros  vaisseaux.) 

(Quelle  que  soit  la  source  de  l’iniinorthagle,  les  symp- 
lüiiies  sont  les  nuunes  pour  les  l(isions  de  l’aorte,  du 
cccur,  des  vidnes  caves  des  vaisseaux  pulmonaires; 
on  UC  peut  doue  savoir  d’une  mauii're  certaine  quel 
est  celui  de  ces  organes  qui  ruurnit  le  sang;  la  di- 
jeetion  , la  profondeur  , la  situation  de  la  plaie  , 
peuvent  seules  faire  naître  quelques  présomptions  à 
cet  égard.  ) 

y55.  Indications  , mflyc7is.  i Amêter  ou  au  moins 
ralentir  l’écoulement  du  sang. 

.Si  ce  litpiide  est  fourni  par  une  intercostale  . coin- 
priuier  celle-ci  en  emplocaul  bîs  luovens  iodiqiiés 
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]ilus  loin  f Voy.  74'i  ) ; si  rhénionliagie  résulte  de  la 
lésion  du  carie  ou  d’un  gros  Ironc  artériel  ou  veineux 
de  l’intérieur  de  la  poitrine,  faciliter  la  foriuation  du 
caillot  sur  l’ouverture  du  vaisseau  , et  par  suite  la 
cicatrisation  de  celle-ci,  en  ralentissant  le  cours  du 
sang,  en  diminuant  sa  masse  à l’aide  de  saignées  co- 
pieiises  et  répétées.  Si,  cependant,  le  sang  conti- 
nuait à couler  avec  abondance,  et  que  les  forces  du 
malade  commençassent  à s’éteindre,  on  chercherait 
à remplir  les  mêmes  indications  en  réunissant  les 
bords  de  la  plaie  de  manière  à déterminer  l’accu- 
mulation di7  liquide  dans  la  cavité  de  la  plèvre,  et  en 
faisant  observer  un  repos  et  un  silence  parfaits. 

a".  Prévenir  la  sulfocation  en  donnant  issue  au 
sang  épanché.  Si  la  blessure  est  large  et  directe,  il  suf- 
fit pour  cela  de  donner  au  tronc  une  position  conve- 
I nable  : si  elle  est  étroite  ou  oblique,  on  l’élargit  par 
I une  incision  d’une  étendue  sullisante,  et  l’on  facilite 
1 la  sortie  du  liquide  en  y introduisant  le  doigt  pour 
la  ciébarrasser  des  caillots  qui  peuvent  en  fermer 
l’entrée.  Quand  la  plaie  , située  à la  partie  supé- 
rieure, est  en  môme  temps  très-étroite  et  ne  peut  être 
élargie  ii  cause  de  sa  situation  , pratiquer  l’opération 
de  l’empyème  ; mais  on  ne  doit  recourir  à ces  moyens 
que  lorsqu’on  est  assuré  que  le  sang  a cessé  de  couler, 
ce  que  l’onreconnaît  au  retour  Je  la  chaleur,  à la  ré- 
gularité, à laforce  des  mouvemens  du  pouls,  à la  non 
augmentation  des  accidens,  enfin  au  temps  qui  s’est 
passé  depuis  le  moment  où  la  blessure  a été  faite , et 
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qui  aurait  suffi  puur  «ntralner  la  perte  du  malade  si 
l’écoulement  du  sang  av'ait  continué. 

736.  Entre  les  lèvres  d’une  plaie  pénétrante  des 
parois  de  la  poitrine  (729)  , il  se  présente  un  corps 
mou,  comme  spongieux  , d’un  gris  bleufttre,  augmen- 
tant de  volume  pendant  l’expiration  , diminuant,  au 
contra  ire, ou  disparaissant,  dans  le  mouvement  d’inspi- 
ration. {Plaie  pcnilranle  compliquée  d’issue  du  poumon.) 

707.  Indications,  moycjis.  Réduire  promptement 
la  portion  du  poumon  qui  l'ait  hernie  et  s’opposer  à 
sa  sortie  ultérieure  par  l’emploi  d’un  bandage  com- 
pressif; la  maintenir  au  contraire  hors  de  la  plaie  en 
la  fixant  au  moyen  d’un  fil  attaché  à sa  base,  si  elle 
présente  des  traces  de  mortification. 

FBACTUBn  DES  CÛTES  AVEC  BNFOKCUMEÎiT  DE  rBAGHENS 
OSSEUX. 

738.  Signes  diagnostiques.  Une  violence  extérieure 
a été  exercée  sur  les  parois  de  la  poitrine  ; les  signes 
de  la  fracture  des  eûtes  se  manifestent  (Voy.  727)  , et 
sont  joints  à une  douleur  locale  très-vive  qu’aug- 
mentent les  mouvemens  d’inspiration;  à un  emphy- 
sème qui , ayant  commencé  dans  l’endroit  doulou- 
reux, s’est  étendu  de  proche  en  proche,  et  occupe 
une  plus  ou  moins  grande  partie  de  la  surface  du 
corps;  enfin,  à l’expectoration  de  sang  écumeux  et 
rutilant. 

739.  Indications , moyens,  (Voy.  72S.) 
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74o.  Signes  tHaynostiques.  A la  suite  de  plaie  ou 
de  contusion  des  parois  de  la  j)oitrine  , présentant 
ou  non  une  des  complications  indiquées  précédcin- 
nient  ( Voy.  yâo  à ^5S)  , la  fièvre  s’est  déclarée  ; avec 
elle  a paru  , dansun  côte  du  thorax,  nnc  douleur  pro- 
l’onde,  gravative,  augmentant  pendant  l’inspiration. 
La  respiration  est  devenue  difiicile , plus  fréquente 
et  provoque  la  toux.  Dans  le  point  où  siège  la  douleur 
les  côtes  sont  immobiles,  l’auscultation  y fait  en- 
tendre un  râle  crépitant , la  percussion  n’en  tire  qu’un 
son  obscur.  (^Péripneumonie  commençante.) 

Plus  tard  , le  râle  crépitant  et  tout  autre  bruit  de 
la  respiration  ont  disparu  de  ce  côté  douloureux  , le 
son  obtenu  par  la  percussion  est  tout  h fait  mat  , la 
toux  est  fréquente,  l’expectoration  difficile  ; les  cra- 
chats sont  visqueux,  contiennent  des  huiles  d’air, 
des  stries  sanguines  , ou  présentent  une  couleur 
rouille  ou  d’un  rouge  foncé. 

■jqi.  Indiiations , moyens.  Combattre  l’indamma- 
lion,  dès  qu’elle  débute,  par  des  saignées  gén‘'  rales  et 
locales  abondantes  et  par  des  boissons  délayantes  ; 
puis  favoriser  l’action  de  ces  moyens,  ou  les  rempla- 
cer par  les  dérivatifs  et  les  caïmans  : avant  tout , s’as- 
surer si  elle  dépend  g|e  la  présence  d’un  cor|)s  étran- 
ger dans  la  poitrine,  ou  d’une  esquille  enfoncée  dans 
les  poumons  par  suite  de  fracture  des  côtes  ; car  dans 
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le  cas  où  cela  aurait  lieu , la  jiremière  intlicatioti  à 
remplir  serait  de  détruire  la  cause. 

pr.AiK  DE  L’eesnpir ACE. 

^4.3,  Sigties  diagnostiques.  Un  instrument  piquant 
a pénétré  dans  la  poitrine  non  loin  de  la  colonne 
vcrtélirale;  aussitôt  après  , la  déglutition  est  devenue 
difficile,  douloureuse;  le.s  boissons  que  le  malade 
prend  .«orient  en  partie  parla  plaie  extérieure,  et  pro- 
duisent, si  elles  sent  fraîches,  une  sensation  de  froid 
dans  la  poiti  inecn  même  temps  qn’unegêne  de  la  res- 
piration, qui  augmente  de  plus  en  pluseten  raison  de 
la  quantité  de  liquide  avalée.  Enlin  , au  bout  de  quel 
ques  heures  se  développent  des  symptômes  d’inllani- 
mation  deTiESophage  , des  poumons  et  de  la  plèvre. 

y/;5.  Indications , moyens.  (Voy.  Côâ.) 

BI.ESSURI!  u’CNE  ARTÈBB  1 NTERCÜSTA  I.E . 

y44-  Signes  diagnostiques.  Du  sang  s’écoule  en 
grande  quantité  par  une  plaie  des  parois  de  la  poi- 
trine; ce  sang  est  vermeil  et  éciimeux  , et  paraît  ve- 
nir du  bord  inférieur  de  la  côte  qui  se  trouve  immé- 
diatement au  dessus  de  la  blessure.  Si  l’on  introduit 
le  doigt  dans  cette  dernière  et  que  l’on  comprime 
l’artère  intercostale  la  plus  voisine  , on  voit  aussitôt 
l’écoulement  du  sang  s’arrêter. 

(Ea  blessure  d’nnc  de  ces  artères  peut  avoir  lieu  , 
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sans  que  les  inèiiics  phéuüiucnes  se  piéscnlcnt  ; ainsi, 
la  plaie,  tiès-étroite  , est  pénélianle  (729),  peu  ou 
point  de  sang  s’en  échappe , mais  les  signes  d’un 
épanchement  sanguin  dans  la  poitrine  se  manifes- 
tent (754).  Dans  ces  cas,  il  est  impossible  de  décou- 
vrir la  source  de  l’hémorrhagie,  et  la  traitement  est  le 
même  , quel  que  soit  le  vaisseau  lésé.) 

745.  /mlic, liions  , moyens.  Arrêter  l’écoulement  du 
sang  en  comprimant  l’artéie  ouverte,  nu  moj'en  d’un 
hourdoiinet  de  charpie  introduit  dans  la  plaie  et 
maintenu  au  - dehors  ]>ar  un  fil  ciré  double,  noué 
sur  une  compresse  disposée  en  rouleÜu;  ou  bien  en 
enfonçant  profondément  dans  la  blessure  un  linge 
carré,  au  centre  dmjucl  on  entasse  de  la  charpie  il 
dont  on  attire  ensuite  les  quatre  angles  à l’extérieui. 
Si  ces  moyens  ne  suffisent  pas,  et  que  les  signes  de 
l’epanchement  dans  la  poitrine  se  luonirent,  avoir 
recours  au  traitement  conimun  des  hémorriiagies  par 
lésion  de  vaisseaux  situés  à l’intérieur  du  thorax 

KISTL'I-K  DES  PABOIS  DE  1,A  FOITKINE. 

746.  Signes  diagnostiques.  I tie  plaie  des  parois 
thoraciques  ne  s’est  point  cicatrisée  entiéienuMit  , il 
est  resté  une  ouverture  qui  fournit  continuellement 
un  pus  abondant  et  plus  on  moins  altère. 

Ii’cx|)loralion  di-  cette  fistule  à l’aide  du  doigt  on 
de  la  sonde  fait  reconnaitn;  qu’elle  est  entretenue  , 
suit  ]iar  la  pri’seuee  d’un  corps  iuti  odult  du  dehors  ou 
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d’un  fragment  osseux  , soit  par  l’existcnre  d’un  foyer 
purulent  entre  la  plèvre  et  les  cOtes  (71/1) , dont  l’ou- 
verture est  étroite  ou  située  peu  convenablement 
pour  la  libre  évacuation  du  liquide  qu’il  renferme, 
soit  par  le  décolleincut  de  la  peau,  soit  par  carie 
des  eûtes  (717).  (Voy.  Fistules,  112  à 117.) 

74/.  Indications  , moyens.  S’il  existe  un  corps  étran- 
ger , en  faire  l’extraction.  Si  l’ouverture  est  assez  / 
étroite  pour  empêcher  le  libre  écoulement  du  pus,  la 
dilater  au  nioven  de  l’éponge  préparée , ou  de  tout 
autre  corps  susceptible  de  se  gonfler  graduellement, 
puis  la  maintenir  ouverte  et  favoriser  la  sortie  du  li- 
quide en  y plaçant  à demeure  une  sonde  creuse  ; en- 
fin , provoquer  l’adhésion  de  ses  bords  et  le  recolle- 
ment des  parois  de  l’abcès,  en  faisant  des  injections 
légèrement  excitantes.  Si  la  fistule  est  située  plus  haut 
que  le  fond  du  foyer  purulent,  pratiquer  une  contre- 
ouverture  à la  partie  déclive  de  celui-ci.  S’il  y a carie, 
recourir  au  traitement  de  cette  all'ection.  (Voy.  iio.) 
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Tmiu'ur  ^ 
ou  / 

tuméraclion.  ] 

r Fracture  des  vertèbres  avec  dé- 
placement  "4S 

Gil)bosité.—  Rachitis.  — Carie  des 

f vertèbres 762 

' Hvdroracliis 888 

[ Rluiluatisine j5o 

IVoy.  Tumeur,  au  tableau  des  Rcÿions 
' costales. 

Voy.  Tumeur , au  tableau  des  Maladies 
''  comrmiues. 

■ 

^ Carie  des  vertèbres.  .......  7.^2 

1 Rhumatisme ;5o 

I Raebilis 732 

' Fracture  des  vertèbres j4R 

\ Voy.  Douteur,  au  taldeau  des  liègions 

I costales. 

( Vuy.  Douleur,  au  tableau  des  Maladies 
' communes. 

Solution  1 
de 

continuité.  J 

1 ( au  tableau  des  Bcÿions  costales. 

/•  Voy.  < ou  tableau  des  Maladies  corn- 
) ( munes.) 

G(:ne 
de  la 

respiration. 

^ Voy.  au  tableau  des  lici^ions  costales. 

(*)  Bortiéc  siipcrieurcmentex'Jnf érteuremcnt  par  doux  lignes  liorixotJtalc» 
lirérs  Tune  au  niveau  de  Tapoph^se  «épineuse  de  la  sephèine  vevlêl'i  e dn 
rou  , l'aiilre  vis  à*vis  la  dernière  vertèbre  dorsale;  de  chaque  côld  , pav 
une  ligue  qui  s'clendani  de  runc  à l’autre  de  ces  limite.',  suivrait  la  <U- 
ivetivQ  du  bord  tcitebra!  de  1 omoplate. 

3J  ' 
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j4S.  Signes  diagnosliqncs.  Une  pciciission  violente 
sur  le  trajet  de  la  colonne  épinière  a produit  aussitôt 
une  douleur  vive  , accompagnée  d’un  bruit  très-sen- 
sible pour  le  malade,  et  comme  résultant  d’une  rup- 
ture intérieure.  Les  doigts  promenés  sur  la  série  des 
ajvopbyses  épineuses , rencontrent  dans  un  de  ses 
points  une  interruption  , des  saillies  irrégulières,  des 
enroncemens,  et  donnent  lieu,  par  la  pression,  à de 
la  douleur  et  à la  crépitation.  (Ordinairement  on 
obsei  ve  encore  la  paralysie  des  membres  inléiieurs, 
de  la  vessie  et  du  rectum  , qui  indique  une  lésion  de 
la  moelle  épinière.) 

y4y*  Indications,  moyens.  Ne  point  chercher  à ré- 
duire les  IVagmens  déplacés,  dans  la  crainte  d’aug- 
menter la  compression  de  la  moelle  ou  de  la  pro- 
duire si  elle  n’existe  pas;  mais  seulement  prévenir  on 
combattre  les  accideiis  inllammatoircs , et  l’acilitcr 
la  consolidation  de  laliacture  par  un  repos  absolu. 

limjMATIS.MK  AICL'. 

j5ü.  Signes  diagnosii(jtics.  Les  muscles  dc.s  gout- 
tières vertébrales  .'lont  le  siège  d’une  douleur  tris- 
vive  , d’abord  sans  changement  d’état  de  la  peau  , 
puis  accompagnée  de  lunii  l'action  et  de  rougeur  de 
celte  membrane  et  d’un  état  l'ébrilr  plus  ou  umins 
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niaïqUL'.  Celte  douleiu-  est  continue,  décliiiuntc  , lixc 
ou  vague,  augmente  par  la  plus  légère  pression,  par 
le  iiiüiudre  uiuuveuient,  est  survenue  à la  suite  (1(; 
l’impression  subite  d’un  air  froid  cl  humide,  ou  chez 
un  individu  déjà  afl'ecté  de  douleurs  rhumatismales 
habituelles. 

j5i.  Indications,  moyens.  Combattre  cette  alTection 
par  le  traitement  ordinaire  des  phlegmasics  externes. 

ClUnOSITli.  BACHITIS.  CARIP.  DES  VKtirÈBRBS. 

752.  tSi/^nes  diagnostiques.  La  colonne  vertébrale 
présente  dans  sa  portion  dorsale  une  inllexion  dont 
la  convexité  est  en  dehors  et  forme  une  Inmeui  plus 
ou  moins  volumineuse,  arrondie  ou  angulaire  , dispo- 
sition en  vertu  de  laquelle  les  autres  courbures  nalu 
iclles  du  rachis  se  trouvent  plus  marquées,  ce  qui 
l'iüduit  le  raccourcissement  du  tronc  et  donne  à la 
station  et  à la  progression  un  carartère  particulier. 
Les  côtes  sont  gondéesà  leur  extrémité  sternale  , oii 
' lies  oll’rent  des  nodosités  irrégulières  très-apparentes 
sous  la  peau  ; leur  courbure  est  eu  partie  redressée, 
d’oti  résulte  l’applatissemenl  des  côtés  de  la  imiliine 
i t la  saillie  du  sternum  en  avant;  les  omoplates,  sail 
laiiles  en  arrière,  senddenl  se  détacher  du  tronc.  Oi 
ilinairement  les  os  des  membres  présentent  aussi  des 
ileviations  plus  ou  moins  considérables.  [Gibbesiti.) 

J37  lus.  Ces  diverses  disjiositions  ne  sont  acconij'.T- 
.guées  d’autuu  accident  et  n’iaflucnt  en  rien  sui  la 
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santé  Je  l’individu  ; ou  l)ien  on  les  observe  cliez  un  en- 
fant qui  pré.sente  les  pliénoinénes  suivans  : Les  cxlié- 
mités  arliculaites  des  os  lonç^s  son  t gonflées,  tandis  que 
la  partie  moyenne  des  membres  est  très-grêle;  la  tête  a 
un  volume  remarquable  , les  facultés  intellectuelles 
sont  très-déveUqjpées  , les  traits  de  la  face  ont  une  ex- 
pression composée,  sévère  , peu  en  rappoit  avec  l’âge 
du  sujet  ; le  ventre  est  habituellement  gonflé  , inétéo- 
risé  ; il  y a de  la  fièvre;  et  divers  symptômes  d’irrita- 
tion abdominale  chronique  ; la  sécrétion  de  l’urine 
est  augmentée  ; ce  liquide  est  trouble  , et  dépose  un 
sudiment  blanchâtre  abondant,  [llacliitis.'j 

753.  Sur  le  trajet  des  apophyses  épiueuscs  se  pré- 
sente une  saillie  qu’on  reconnaît  pour  être  produite 
par  le  redressement  d’une  de  ces  éminences  osseuses  ; 
le  malade  a senti  précédemment  et  éprouve  encore 
dans  ce  point  une  douleur  constante  peu  vive  , que 
n’augmente  pas  la  pression. 

Cet  état  ayant  existé  pendant  un  certain  temps, 
la  colonne  vertébrale  s’est  fléchie  peu  â peu,  la  sta- 
tion est  devenue  difficile  ou  impossible;  l’engourdis- 
sement, puis  la  paralysie,  se  sont  emparés  des  parties 
situées  au-dessous  du  lieu  malade;  et  l’on  temarque, 
soit  dans  les  environs  de  la  gibbosité,  soit  .â  l’aine, 
aux  lombes,  ou  dans  un  point  quelconque  de  l’abdo- 
men ou  du  bassin,  une  tumeur  offrant  les  caractères 
de  l’abcès  par  congestion.  (Voy.  12.)  {Carie  des  écr- 
ié ires.) 

755  bis.  Caractères  anatomiques.  Clici  le  jeune  sujet 
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radiitiquR,  les  os  sont  plus  légers  cjii'à  l’ordinaire, 
sont  souples  et  fragiles,  ont  One  coulecU’  rouge  bmne, 
et  présentent  dans  leur  tissu  un  grand  nombre  du 
vaisseaux  sanguins  dilatés  ; ils  sont  comme  spon- 
gieux, et  pénétrés  par  un  liquide  sanieux,  qu’on 
peut  faire  écouler  en  les  pressant.  Les  parois  du  ca- 
nal médullaire  des  os  longs  sont  amincies,  on  ne 
trouve  plus  dans  l’intérieui'  de  l’os  qu’une  sérosité 
rougeâtre. 

Quant  à la  gibbosité,  si  elle  est  ancienne  et  n’a 
point  été  accompagnée  d'accidens  paralytiques  ni 
d’abcès  par  congestion , elle  ne  consî^l,;  qu’en  un 
aCfaissement , une  déformation  du  corps  de  plusieurs 
vertèbres  dont  le  changement  de  dix'cction  a donné 
lieu  h la  courbure  du  rachis.  Le  tissu  spongieux  de  ces 
os,  précédemment  ramolli,  a toute  sa  dureté,  et 
n’oCfie  aucune  solution  de  continuité.  S’il  y a eu  pen- 
dant la  vie  des  signes  de  carie  de  la  colonne  épi- 
nière (j53) , on  rencontre  dans  le  lieu  de  la  gibbosité 
une  destruction  complète  ou  partielle  de  la  partie 
spongieuse  d’une  ou  de  plusieurs  vertèbres,  dorsales, 
un  rapprochement  du  corps  des  vertirbres  situées  au- 
dessus  et  au-dessous  de  la  portion  détruite  , remplis- 
sant ainsi  l’intervalle  laissé  par  cette  dernière.  Les 
cartilages  intervertébraux  et  les  ligamens  voisins  ne 
sont  altérés  que  partiellement  ou  même  sont  paifai- 
teineut  conservés.  Au-devant  de  l’os  désorganisé  est 
une  poche  peu  ou  point  saillante,  formée  par  les  fais- 
ceaux ligamenteux,  le  tissu  cellulaire,  les  uiusclcs.  ef 
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autres  parties  molles  cuvironnaiites  , et  contenant  un 
pus  iclioreux  , mêlé  à une  matière  floconneuse  caséi- 
Ibrme;  cette  altération  ilu  corps  des  vertèbres  a les 
caractères  de  la  carie.  ( Voy.  109.) 

754.  Jndicatioiis , moyens.  Si  la  gibbosité  est  an- 
cienne et  sans  accidens,  l’abandonner  à elle-même. 
Si  elle  est  coin nien(,'ante  , paraît  tenir  au  ramollisse- 
ment des  os  et  non  à leur  destruction  , on  peut  tenter 
le  redressement  du  tronc  au  moj'en  d’un  appareil 
mécanique  exerçant  une  traction  constante  etgraduée 
sur  la  colonne  épinière. 

Dans  la  plupart  des  cas,  mais  particulièrement 
quand  il  y a carie  des  vertèbres , i“.  combattre  la 
cause  interne  (ordinairement  les  vices  scropbuleux 
ou  vénérien);  2“.  éviter  tout  mouvement  brusque 
et  ibreé  qui  pourrait  augmenter  le  déplacement  des 
suiiaces  osseuses;  3“.  l'aire  un  usage  raisonné  des  di- 
vers agens  hygiéniques;  4'’*  enlin  , et  surtout,  éta- 
blir dans  le  voisinage  du  lieu  malade  une  suppuration 
longue  et  soutenue,  à l’aide  d’exutoires.  Ces  diveis 
moyens  sont  employés  non  pour  détruire  la  gibbosité, 
ce  qui 'est  impossible  , et  serait  téméraire  dans  beau- 
coup de  cas,  mais  pour  arrêter  les  progrès  de  l’alTec- 
tion  et  prévenir  ainsi  l’augmentation  de  la  diUbrmité, 
le  marasme  qui  doit  résulter  de  l’abondance  de  la 
suppuration,  et  la  lésion  de  la  moelle  épinière , qui 
jiroduirait  la  paralysie  des  membres  inl'érieurs  , de  la 
vessie  et  du  rec  tum. 
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fllaladies qu’on  renconlreindi/Jcreimncul  dans 
tous  les  points  do  son  étendue. 


Tumeur 

ou 

tuniélaction. 


Péritonite 

Blessnre  des  intestins 

— de  gros  vaisseau.\ 

Epanchement  sanguin  dans  la  ca- 
vité du  péritoine 

I hlegmon  entre  le  péritoine  et  les 

muscles 

Ilydropisie  enkystée  hors  du  péri- 
toine  

— de  l’ovaire 

— ascite 

Hernie  abdominale  simple..  ySa  à 
Etranglement  d’une  hernie.  . . . 
Engouement  d’une  hernie.  . . . 

Hernie  ventrale 

Voy.  le  tableau  de  chaque  Itégion 

Las-venlrc. 


7.5.S 

;()i 

76.1 

7(iâ 

76-S 


77' 

77» 

77!1 

79" 

79-> 


797 

8üo 

du 


Voy.  Tumeur,  au  tableau  des  Maladies 
communes . 
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Sol  II  lion 
do 

cuntinuitc. 


Uuiilour. . 


Plaies 755 

Amis  coiitro  iiatiiro SoS 

I VüV.  Solution  do  continuité , au  taliloau 

1 des  Maladies  co)nn\unc!:. 

I Voy.  Solution  de  continuité  , au  tableau 
^ des  autres  Régions  du  bus-ventre. 

^réiituiiite 758 

Blessure  de  l’inleslin 761 

Plile"imiii  entre  le  péritoine  et  les 

niiiscles 7GS 

il'ilranjîlenicnt  d’une  hernie.  j<)0  , yijy 

Epancliemi  nt  de  bile  dans  la  ca- 
vité du  péritoine..  .......  So5 

— de  matière  f'ecale  dans  la  ca- 


vité  du  péritoine 

8o5 

— d’urine 

— sanfçuin 

P'oy.  le  tableau  de 

chaque  Région  du 

bas-vontre. 

Voy.  Douleur,  au  tableau  des  Maladies 


conununcs. 
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755.  Un  instrument  vulnérant  a divisé  les  tégnmens, 
les  muscles  et  le  péritoine  ; l’étendue  de  la  blessure 
permet  d’apercevoir  les  organes  contenus  dans  la  ca- 
vité abdominale  ; ou  bien  la  direction  qui  a été  im- 
primée à l’instrument,  sa  nature,  ses  dimensions 
comparées  à la  largeur  delà  plaie  , à l’épaisseur  des 
parties,  font  présumer  que  la  cavité  du  péritoine  est 
ouverte  ; cette  plaie  ne  s’accompagne  et  n’est  suivie 
d’aucune  espèce  d’aecidens.  [Plaie  pcnàlranta  simple.) 
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^5G.  Imiidilwns , tiioyeris.  RGunir  les  bords  delà 
division  , lavoriseï-  leur  union  par  une  position  du 
corps  qui  mellc  les  tnuscles  dans  le  relAcliemont  ; 
par  la  suture,  s’il  y a écartement;  enfin  par  l’appli- 
cation d’un  bandage  mélbodique.  Surveiller  de  prés 
le  malade  pendant  les  premiers  jours  , afin  de  s’o])- 
poser  aux  accidens  inflammatoires  qui  peuvent  se 
I développer. 

jSj.  Une  plaie  des  parois  abdominales  est  suivie 
. ou  de  la  sortie  d’un  des  organes  l’enlérinés  dans  cette 
: cavité,  ou  de  symptômes  de  lésion  de  l’estomac,  du 
î Ibie  , des  intestins,  de  gros  v a isseaux  , des  reins , de 
la  vessie,  etc.  ( Voy.  les  tableaux  des  Régions  abdomi- 
I noies.)  [Plaie  pénétrante  compliquée.) 

PÈaiTONlTE  AIGUE. 

y58.  Signes  diagnostiques.  A la  suite  de  plaie  ou 
de  contusion  de  l’abdomen  avec  ou  sans  symptômes 
de  lésion  des  organes  intérieurs,  il  survient  delà 
lièvre,  une  douleur  au  ventre,  augmentant  par  degré, 
s’exaspé.'ant  au  moindre  contact  et  s’accompagnant, 
i dans  le  point  où  elle  se  fait  sentir,  de  gonflement  , 
de  tension  , et  de  chaleur  brûlante  de  la  peau. 

Le  pouls  est  jietit , serré,  fréquent,  concentré; 
1 la  face  est  p.'lle , scs  traits  sont  tirés  en  haut  et  se 
: rapprochent  de  la  ligne  médiane;  la  langue  est  blan- 
châtre ; il  y a des  nausées  , des  vomissemens  , du  ho- 
! a/; 
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quet,  de  la  coiistipaliou  ; la  respiialion  est  fréquente, 
courte;  et  comme  elle  augmente  la  douleur  du  ventre, 
elle  a lieu  plutôt  par  le  soulèvement  des  côtes  que 
par  les  motivemens  du  diaphragme. 

jâ'j.  Caractères  anatotni(/acs.  Le  péritoine  est  par- 
semé de  points  rouges,  nombreux,  qui  occupent 
tonte  son  épaisseur;  ou  bien  il  est  injecté,  épaissi, 
tapissé  de  productions  menibraniformes  , d’appa- 
rence variable  , reconviant  les  circonvolutions  in- 
testinales, les  unissant  entre  elles,  ou  avec  le  l'euillet 
péritonéal  qui  revêt  la  paroi  antérieure  de  l’ab- 
domen. En  même  temps  sa  cavité  renferme  un  li- 
quide séreux  plus  ou  moins  transparent  ou  trouble  , 
lactescent , sanguinolent , contenant  des  floconS  al- 
bumineux, blancs,  gris  ou  rougeâtres. 

760.  Indications,  moyens.  Combattre  dès  1e  prin- 
cipe cette  pblegmasie  par  un  traitement  antiphlo- 
gistique très-actif. 

m.BSSCRK  DK  l’IiM  E STIX. 

761.  Signes  diagnostiques.  Une  plaie  des  parois 
abdominales  est  suivie  de  coliques  légères,  de  dou- 
leurs vagues,  de  tuméfaction  du  ventre  et  de  selles 
contenant  du  sang  ; ou  bien  , ce  qui  annonce  un  plus 
grand  désordre,  il  y a des  nausées,  des  vomissemens 
de  matières  alimentaires  ou  de  liquides  sanguinolens, 
des  selles  souillées  de  sang  ou  même  une  hémorrha- 
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pie  abondante  par  l’anus  ; le  ventre  est  tendu  , le  pouls 
rréquent^,  concentré  ; les  extrémités  sont  froides  ; la 
face  est  altérée. 

7G2.  Indications , moyens.  Prévenir  ou  faire  cesser 
l’inflamniation  du  péritoine  qui  fait  le  principal  dan- 
per  de  cette  blessure , favoriser  par  le  repos  le  plus 
absolu  et  la  diète  l’adbéience  qui  peut  s’opérer  entre 
les  bords  de  la  plaie  de  l’intestin  et  les  parties  voi- 
sine.s. 

riBSStaE  DK  GROS  VAISSEAUX  SAAGUINS  DK  L’ABDOMKn. 

-6Ô.  Signe.':  diagnostique!..  Un  instrument  piquant 
a divisé  les  parois  de  l'abdomen  ; la  situation  de.  la 
plaie,  sa  direction  et  son  étendue  présumée  portent 
a croire  que  l’aorte , la  veine  cave  inférieure  , la  veine 
porte  ou  les  branches  qui  en  naissent , ont  été  lésées; 
le  blessé  peifl  tout  à coup  ses  forces;  son  visage  pâlit, 
son  pouls  devient  petit , intermittent  ; sou  ventre  se 
tuméfie  sans  acquérir  de  la  dureté  ; il  éprouve  une 
anxiété  extrême  , des  syncopes;’  une  sueur  froide 
couvre  bientôt  son  visage;  des  inouvemens  convulsifs 
surviennent,  il  meuit  : ou  bien  ces  accidens  se  sus- 
pendent pendant  quclqur  s iiistans  ou  même  quelques 
jours,  mais  reparaissent  inopinément  et  deviennent 
mortels.  Quand  le  vaisseau  blessé  est  d’un  petit  ca- 
libre ou  que  son  ouverture  est  étroite,  ces  pbénoinénes 
sont  peu  marqués  , plus  lents  à sb  développer  , cessent 
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Cl  sont  suivis  clos  syniplùincs  di;  l’épaiidieiiienl  san- 
guin. ( Voy.  7C5.) 

764.  Jnilicaiwns , moyens.  Ualcnlirle  coins  du  sang, 
le  suspendre  iiiûme  pendaul  quelques  instans  en  pro- 
voquant lasynco|)e,  afin  défavoriser  la  formation 
du  caillot  sur  rouverlure  du  vaisseau.  La  saignée 
abondante  et  fréquemment  répétée  ost  le  moyen  le 
plus  efficace,  surtout  quand  il  e.st  secondé  par  la  diète, 
un  repos  absolu,  les  buissoos  et  les  fomentations 
froides. 


EPANCIIEUIiNT  SAKGUl.N  UANS  l’aBUOUEN. 

f 

y65.  Signes  dïiignostii/iies.  Une  plaie  de  l'abdomer» 
produite  par  un  instrument  piquant  ou  un  projectile 
lancé  par  la  poudre  , a été  suivie  d’accidens  plus  ou 
moins  intenses  résultant  de  la  lésion  de  gros  vaissi  aux. 
(Voy.  763.)  Ces  premiers  accidens  ayaut  disparu, 
ceux  de  l’inflammation  ayant  cessé  ou  diminué;  du 
sixième  au  douzième  jour,  une  tumeur  plus  ou  moins 
saillante  , indolente  , molle  , circonscrite,  s’est  ma- 
nifestée en  un  point  du  ventra  (ordinairement  à l’iiy- 
pogastre , ea  dehors  des  muscles  droits  antérieurs, 
ou  dans  toute  autre  partie  , mais  surtout  au  cOté  sur 
lequel  le  malade  reste  couché)  : celle  tumeur  devient 
bientôt  douloureu.se  , Iluctuanle,  dilliisc,  moins  sail- 
Tatile;  une  tuméfaction  générale  du  ventre  paraît,  et 
iadurdeur,  partie  du  lieu  primitivement  gonflé,  occupe- 


MAr.iUlBS  DC  BAS-VIi.MRK. -- 


a?r 

I Poate  la  paroi  alxioniinale  autoricitrs-  Enlin,  les  plié- 
) numèries  de  la  j^’-rilonite  se  développent. 

Si  cette  dernière  n’a  pas  fait  succomber  le  blessé  , 

I on  voit,  dans  un  certain  point,  le  gonüement  ang- 
I nienter;  un  abcès  pblegmoneux  se  forme , s’onvre , 

I du  pus  s’en  échappe,  mêlé  à des  caillots  sanguins  plus  ' 
( ou  moins  altérés. 

ÿGGbis.  Caractères  anatomiques.  Lorsque  le  malade 

0 meurt  par  l’enét  de  la  péritonite  , on  trouve  dans  la 
;i  cavité  du  péritoine  un  épanchement  de  matière  séro- 

II  albumineuse,  purilbrme,  contenant  une  plus  ou  moins 
ij  grande  quantité  de  sapg  décomposé.  Dans  le  point 
• où  la  tumeur  primitive  a existé , on  découvre  une 

1 poebe  accidentelle  résultant  d’adhérences  formée.s 
entre  les  deux  feuillets  du  péritoine  autour  d’un  cail- 

;t  lot  sanguin  dont  une  partie  s’est  épanchée  dans  l’ab- 

0 domen  par  la  destruction  de  quelques-unes  de  ces 

1 adhérences;  on  remarque  en  outre  des  traces  de  pé- 
1 ritonite  (jSÿ). 

' 767.  Indications , moyens.  Donner  issue  au  sang 

^ épanché  en  incisant  les  parois  de  l’abdomen  au  centre 
1 de  la  tuméfaction  , aussitôt  que  les  symptômes  de 
i l’inflammation  consécutive  commencent  à paraître; 

^ s’abstenir,  au  contraire,  de  toute  opération  lorsque 
' la  péritonite  est  développée  , s’occuper  uniquement 

i ai6r:>' de  combattre  cette  dernière. 


ri  r A f- A K - T tr. 


5 N? 


FHI.RGMO.’I  VMKK  U(  rhll  ITOIK K K f 1RS  MUSCLR'». 

768.  Signes  diagnostiques . Dans  un  j)oint  de  l’al)- 
dutnen  (ordinairement  à la  suite  de  violence  exté- 
rieure), s’est  développée  une  douleur  vive,  brûlante, 
<lu’augmeDtcnt  beaucoup  plus  les  grands  moiiveraens 
respiratoires  et  ceux  du  tronc  que  la  pression.  Nul 
autre  symptôme  local  ne  l’accompagne  d’abord  ; 
mais  peu  après , le  point  qu’elle  occupe  se  tuméfie, 
ou  bien  un  gonllement  général  du  ventre  survient 
sans  changement  de  couleur  à la  peau  , qui  n’est  que 
brûlante  dans  l’un  et  l’autre  cas. 

Ces  phénomènes  ayant  persisté  pendant  quelques 
jours,  la  peau  rougit,  un  abcès  se  maniléste  ; û son 
ouverture,  il  s’écoule  une  quantité  de  pus  plus  cou 
sidérable  qu’on  ne  l’aurait  présumé  d’après  le  volume 
de  la  tumeur. 

j6q.  Indications  , triuyens.  Dès  que  les  symptômes 
inllammatoires  locaux  pauaiss<'ut,  les  combattre  |)ar 
les  moyens  ordinabcs  ; ouviir  la  tumeur,  aussitôt  que 
la  fluctuation  s’y  l’ait  sentir,  dans  l’endroit  oii  la  pré- 
sence du  pus  est  le  jilus  luanirestc.  Favoriser  l’écou- 
lement purulent  au  moyen  d’une  mèche  placée  a de- 
meure dans  la  plaie  pendant  quelques  jours. 

770.  Maladies  qu’un  pourrait  eottfondie  : l’hlegmon 
superficiel,  8fi;  — (ionllenient  inllainmaloite  des 
divers  organes  abdomiiiau.x. 
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jji.  Siÿne-1  ilia^rwsliqties.  L’abdomen  est  le  siège 
d’iine  tumeur  eii'couscrilc  ou  d’une  tuméfaction  très- 
etendue,  uniforme  comme  dans  l’ascite,  ou  bosselée 
et  olfrant  une  fluctuation  sensible.  Dans  les  dilfé- 
rentes  positions  que  prend  le  malade,  le  ventre  ne 
change  que  très-peu  de  ligure  et  parait  également 
I distendu.  L’emploi  des  diurétiques,  des  hydragogues, 
I ne  produit  aucun  elfet  sur  cette  tumeur. 

' La  maladie  a commencé  par  une  saillie  peu  volu- 
I mineuse,  arrondie,  circonscrite  , élastique,  sans 
; changement  d’état  de  la  peau,  ne  produisant  qu’un 
i sentiment  de  tension  ou  un  malaise  local  peu  marqué. 
Cette  tumeur  »'est  accrue  lentement,  s’est  étendue 
par  degrés  sous  les  parois  abdominales  qu’elle  distend. 

Si  cdtte  alfectiun  est  simple,  quoique  très-considé- 
rable , le  malade  (ordinairement  une  femme)  n’é- 
pronve  d’autre  incommodité  que  celle  qoïj  résulte 
du  poids  et  du  volume  du  ventre  ; les  urines  consei- 
1 vent  leurs  qualités  ordinaires,  ne  sont  ni  plus  ni 
moins  abondantes;  les  digestions  se  font  bien  ; la 
marche,  l’actioir  de  monter  ne  gênent  pas  beaucoup 
la  respiration.  (Lorsqu’elle  est  trés-ancicnne  , sis 
( omplications  ne  permeltenl  plus  de  la  distinguer  de 
l’ascilc.) 

772.  t nracicres  iinalomiqiii’s,  La  tumeur  est  forniii 
p:ir  un  ky.‘lc  unique  on  dmse  en  idiisieurs  paMie? 
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ïitiié  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  abdominale  ; les- 
muscles  abdominaux,  amincis  cl  plus  ou  moins  désor- 
ganisés, le  tissu  cellulaire  condensé  ayant  l’aspect 
d’une  membrane  , et  les  tégnmens  conslituent  sa  pa- 
roi antérieure,  tandis  rjue  sa  paroi  prol'onde  est  for- 
mée parle  péritoine  épaissi.  La  surface  interne  de  ce 
kyste  est  lisse  , polie  , ou  parsemée  de  tumeurs  plus 
ou  moins  grosses,  dures,  comme  squirrbeuses  ; elle 
est  en  contact  avec  un  lirpiide  séreux , purulent  ou 
gélatiniforme  , de  couleur  vaiiable  , tantôt  inodore  , 
tantôt  très-fétide. 

773.  1 nd ica l ions  , moyens.  Si  la  tumeur  est  récente, 
d’un  volume  peu  considérable,  est  bien  circonscrite 
et  sans  complication  , donner  issue  au  liquide  qu’elle 
renferme  , moyen  de  l’incision,  de  la  ponction  ou 
d.e  l’application  de  la  potasse  caustique;  puis  rap- 
procher les  parois  du  kyste  et  favoriser  leur  recolle- 
ment. Si  la  maladie  est  très-ancienne,  Irès-eten- 
duc  et  complitjuée,  l’abandonner  à elle-même.  La 
ponction  n’est  praticable  que  dans  le  cas  oii  la  lu- 
ineur  étant  extrêmement  volumineuse,  la  re.spira- 
tion  ou  toute  autre  fonction  en  est  giavement  trou- 
blée. 

7-4.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Kyste  sous- 
cutané;  — Güllectii;n  purulente  par  suite  de  suppu- 
ration profonde  de  quelque  organe  intérieur;  — Ily- 

ropisie  enkystée;  de  l’ovaire,  yy.*!;  — Ascite,  779. 

di 
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HVOnüPISIK  UmlYSIKE  BE  fc’oVAIBB. 

7j5.  Sifjnes  diagnostiques.  Cbei  uno  l'cmnie , nnc 
tumeiii',  d’abord  très-petite,  a paru  dans  un  des  eû- 
tes de  la  région  hypogastrique.  Cette  tumeur  est  cir- 
conscrite , élastique,  indolente,  ou  bien  est  doulou- 
reuse et  donne  lieu  à la  sensation  d’un  corps  pesant 
suspendu  dans  l’abdomen.  Si  la  malade  se  couebe  sur 
le  coté  opposé  ii  la  tumeur,  celle-ci  tombe,  entraînée 
par  son  propre  ])oids  de  ce  côté  ; ou  ne  peut  encore 
y découvrir  la  fluctuation  ; il  existe  en  outre  quelques 
■symplûmes  d’altération  des  fonctions  de  l’utérus;  un 
doigt  introduit  dans  le  vagin  trouve  la  matrice  in- 
cbnée  et  déplacée  par  une  tumeur  pesante  , iné- 
gale , rénitente  , qu’on  peut  soulever  et  qu’on  sent 
en  même  temps  avec  l’autre  main  dans  le  point  cor- 
respondant de  l’hypogastre. 

Une  tumeur  a ollért  pendant  un  certain  temps  les 
caractères  indiqués  plus  haut  ; son  volume  ayant  aug- 
menté par  degré.s,  elle  oecupe  la  région  iliaque  voi- 
sine ; les  paroi/i  abdominales  sont  soulevées  et  ten- 
dues de  ce  côté  , tandis  qu’elles  sont  affaissées  de 
l’au  tre. 

On  peut,  en  percutant  cette  tumeur,  sentir  l’on- 
dulation d’un  bquidc,  non  pas  d’un  cûté  du  ventre 
à l’autre,  mais  seufémont  dans  une  étendue  plus  ou 
moins  limitée. 

-1  b 

Ces  sjunptomes  existent  «rpuis  li'is-long  temps;  ta 


J)I  «r.iTIrSTIC. 


î(S(i 

IwiiH'iir  a ac  quis  mi  voliimc  ronsidt’rablc  , le  vrntrp  est 
également  clisteiulu.  La  plupait  des  phénomènes  de 
l’ascilc  SC  montrent.  ( A celte  éj>oqne  les  signes  ana- 
mnestiques seuls  peuvent  empêcher  de  conlbndreces 
deux  maladies.) 

"jd.  Carnclcrcs  nniilonii<iiics.  L’ahdomen  est  oc- 
cupé [)ar  une  [loclie  d’aiitanl  plus  vaste  que  la  ma- 
ladie est  plus  ancienne.  Celle  poche  ou  kyste  , partant 
du  point  occupé  ordinairement  par  l’ovaire,  dont  on 
ne  trouve  j)lus  de  trace,  ou  bien  adhérente  à cet  or- 
gane conservé  sain  ou  oH’rant  des  altérations  variées  , 
a des  parois  membraneuses,  parcourues  par  un  grand 
nombre  de  veines  dilatées  ou  de  tumeurs  squirrheu- 
ses ; elle  adhère,  en  beaucoup  dépeints,  au  péri- 
toine. En  disséquant  avec  soin  les  parois  abdominales, 
on  trouve  au-dessous  des  muscles  une  membrane  for- 
mée par  le  feuillet  péritonéal , et  plus  profondément 
une  autre  )dus  épaisse  , très-adhérente  à la  première  : 
c’est  la  tunique  propre  du  kyste  Ibmiée  parla  mem- 
brane d’enveloppe  de  l’ovaire.  Cette  cavité  renferme 
un  liq’uide  séreux,  limpide,  légèiement  jaunlUre, 
comme  dans  l’ascite,  ou  bien  une  liqueur  visqueuse  . 
foncée  en  couleur  , trouble,  bourbeuse  ou  sanguino- 
lente ; sa  consistance  est  variable;  quelquefois  elle 
égale  celle  du  miel  ou  de  la  gelée. 

On  peut  y rencontrer  aussi  de  petits  kystes,  rem- 
plis d’une  substance  plus  ou  moins  éj)aisse  et  même 
concrète,  ressemblant  .’i  du  suif.  Enlin,  on  y trouve 
quelquefois  des  masses  de  tissus  de  nouvelle  forma- 
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lion  , sur  tout  (lu  tissu  squirrheux  , ainsi  que  des  Iras^- 
niens  d’os,  des  dents  , des  cheveux  , des  hydatides 
des  calculs. 

jjy.  Inctiealions  , moyens.  Silamaladieestpeuan- 
oienue , provoquer  la  résorption  du  liquide  épanché 
par  l’emploi  des  remèdes  qui  ont  cette  propriété.  Si 
au  contraire,  elle  est  ancienne,  l’abandonner  à elle- 
même,  comme  incurable.  Cependant,  si  la  tumeur 
était  assez  considérable  pour  gêner  quelque  fonction 
très-importante,  évacuer  le  liquide  en  pratiquant  la 
paracentèse. 

778.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  ; Hydro- 
mètre,  102Ô,  10*7;  — Ascite,  779;  — Ilydrripisie  en- 
j kystèe  hors  du  péritoine  , 771  ; — Grossesse. 

HYDKOPISIK  ABCITK. 

77g.  Sif<nes  diagnostiques.  La  paroi  antérieure  de 
l’abdomen  présente  un  gonOement  uniforme  sans 
changement  d’état  de  la  peau;  si  l’on  y exerce  une  per- 
cussion méthodique,  on  produit  la  Iluctuation  d’un 
point  de  l’abdomen  :i  l’autre.  Dans  le  commencement, 
le  gonflement,  la  tension  , n’occupent  que  la  partie 
inférieuie  du  ventre  ; alors,  si  le  malade  se  couche  , 
l’hypogastre  est  moins  tendu,  mais  les  régions  ilia- 
ques s’élargissent  et  présentent  une  tumeur  molle, 
fluctuante  ; peu  à peu  la  tuméfaction  gagne  les  parties 
supérieures,  qui  auparavant  n’étaient  que  tendues  , 
mais  sans  fluctuation  ; les  digestions  deviennent  inau 
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vaises  , l’altération  de- nutrition  s’annonce  par  l’amai- 
grissement, par  la  pûleur  du  visage  , la  sécheresse  ét 
la  coloration  jaune  de  la  peau,  etc,;  les  urines  sont 
rares,  troubles,  bricjuetées  ou  brunes. 

Ces  pbénomènes  ont  existé  plus  ou  moins  long- 
temps; le  volume  de  l’abdomen  a augmenté , il  est 
excessil';  la  paroi  antérieure  de  cette  cavité  est  très- 
bonil)ée,  amincie,  la  peau  est  luisante;  les  veines 
sous-cutanées  sont  dilatées  et  variqueuses;  l’ombilic 
est  sai  lant,  quelquci'ois  transparent  et  fluctuant;  les 
fausses  côtes  sont  soulevées;  à ces  symjitùmes  lo- 
caux se  joint  une  infiltration  séreuse  du  tissu  cellu- 
laire de  diverses  parties  du  corps. 

780.  Indications  , moyens.  Combattre  l’affection 
primitive  qui  a donné  naissance  à l’épanchement  sé- 
reux ; provoquer  la  résorption  de  celui-ci  en  produi- 
sant des  évacuations  abondantes  et  réitérées  , au 
moyen  de  diurétiques  , de  drastiques  énergiques  , 
s’il  n’existe  aucune  contre-indication. 

Dans  les  cas  où  l’hydropisie  tient  à une  lésion 
organique  incurable  ; lorsqu’ayant  résisté  à l’emploi 
des  remèdes  internes  , elle  ne  cesse  de  croître  , 
et  que  le  volume  du  ventre  est  excessif  et  nuit  à 
l’exercice  de  quelque  fonction  très  - importante  , 
prctduire  l’évacuation  du  liquide  à l’aide  de  la  ponc- 
tion. 

7S1.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Ilydropisie 
enkystée  hors  du  péritoine,  771;  — Ilydropisie  en- 
kystée de  l’uvairc  , 775  ; — Tyrapanite  (inégalité  du 
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VfiUi'O  dans  le  commenceinenl , accroissement  consi- 
dérable en  peu  de  temps,  et  surtout  ballonnement  de 
rabdomen,  qui  devient  sonore  comme  un  tambour  à 
la  percussion  , sont  les  signes  qui  distinguent  la  tym- 
panite)  ; — Grossesse.  (On  reconnait  la  grossesse  au 
gonllement  des  mamelles;  à la  présence  dans  l’iiy- 
pogüstre  d’un  corps  arrondi  formant  une  tumeur  qui 
s’élève  par  degrés  au-dessus  du  pubis  , sans  s’étendre 
également  dans  les  fosses  iliaques;  aux  mouvemens 
actifs  du  foetus,  et  à certains  changemens  qu’éprouve 
le  col  utérin. 

HERNIE  ABDOMINALE  SIMPLE. 

7S2.  Sij^ncs  diagnostiques.  Une  tumeur  plus  on 
moins  volumineuse  a paru  subitement  après  un  ef- 
fort , ou  lentement  et  sans  cause  déteiininante  ap- 
préciable, dansun  pointdes  parois  abdominales.  Celte 
tumeur  est  indolente,  sans  changement  de  couleur  à 
la  peau,  qui  roule  sur  elle  et  peut  facilement  en  être 
écartée  en  la  pinçant;  elle  est  immobile  à sa  base; 
disparaît  d’elic-meme,  ou  par  une  légère  pres- 
sion, dans  le  décubitus  sur  le  dos  , mais  sé  monlic  de 
nouveau  dès  que  le  malade  se  lève  et  marche  ; elle 
augmente  de  volume,  se  durcit,  acquiert  plus  de  lé- 
nitence  pendant  les  grands  mouvemens  respiratoires, 

!la  station  debout  eu  à genoux  et  la  marche.  Lors 
rpi’elle  est  réduite  , on  trouve,  à la  place  qu’elle  oc 
I cnpait , l’ouverture  qui  lui  livrait  passage  : si,  ap- 
I'  pliquant  la  main  sur  celle  ouverture,  on  engage  le  ma- 


a.,ü 


IHA<;  XOSTIC. 


ladi;  à tuiisstr,  on  si-nl  riinp.ulsiün  (luniirn  par  lift 
parties  réduites  qui  l'ont  ellurl  pour  sortir.  (.Souvent 
il  arrive  qu’une  hernie  volnininense  et  ancienne  n’e»t 
.susceptible  de  réduction  ni  spontanément , ni  par  le 
taxis;  mais  les  antres  caractères  existent  , et  les 
cUbils  [lüiir  tousser  comninniquent  un  niouveiaent 
d’expansion  à la  tumeur.) 

jSâ.  J tld  ica  lions  , nwycns.  Faire  rentrer  dans  l’ab- 
domen les  parties  dcjilacécs  , et  les  y maintenir  au 
moyen  d’une  pression  métbodique  soutenue^  exercée 
.‘■nr  l’ouvcrtuic  ; chereber  à provoquer  l’adhésion  ries 
boi  ds  de  celle-ci , quand  la  hernie  est  récente,  jiar  la 
I om pression  aidée  de  l’ajiplicatiun  de  topiques  irritans. 

l’j'évenir  seulement  l’acctoisscment  de  la  hernie,  si 
elle  est  ancienne  et  irréductible,  en  la  soutenant  au 
moyen  d’un  bandage  ii  pelotle  ou  d’un  suspensoir,  et 
eu  n’exen.ant  sur  elle  qu’une  pres-sion  douce  et  gra- 
duée. 

'■84.  Malmlics  (jii'on  pourrui!  confondre  : Tumeurs 
diverses.  (Vov.  'J’uwcur  , au  tableau  des  MaUulics 
Ljmmutics , et  dans  ceu,v  des  régions  du  ventreou  du 
b.iosin.) 

KMénOCÙLK. 

y85.  Signes  diagnostiques.  La  hernie  l'ormée  par 
une  an.so  intestinale  est  arrondie  , jilus  éiroite  auprès 
de  rouverture  que  dans  scs  autres  parties. 
l'intestin  contient  desgaz,  la  tumeur  est  plus  voltimi 
neusc,  ballonéc  , égale  ; ti  és-renitente  ; lor.squ’il  ren 
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IVruu;  lie»  matioics  t'L'caljf.s  , elle  est  molle  et'  pAteuso, 
<m  dure  et  iiié|i;:ite  , siiivaiil  que  ces  matières  sont  li- 
riiiides  ou  solides.  La  lêdiuttimi  de  cette  espèce  de 
lieiiiie  se  l'ail  l'acilemeiil  et  hriisquemont  en  s’ac- 
compagnant d’mi  bruit  particulier  appelé  gargouillc- 
menl  , qui  résulte  du  déplacement  des  gaz  intesli- 
naut. 

-Sti.  Indications^  moyens.  (Voy.  j8ô.) 

ÙPIPLOCKI.K. 

1 

7S7.  Signes  diagnnsliqnc*.  Une  tumeur  au  bas- 
ventre  présente,  avec  les  signes  communs  de.r  her- 
nies (782)  , de  la  mollesse,,  de  l’enrpétcnient,  des  iné- 
galités, et  un  poids  assez  rousidéral  le  ; la  réduction 
n’est  ])as  très-l'acilc  , se  l'ait  lentement,  sans  pro- 
duire aucun  bruit , et  nécessite  , pour  être  complète, 
que  l’on  compritiie  jusqu’il  la  dernière  portion  de  la 
tumeur. 

7SS.  Indications,  moyens  (yS.'i).  Si  l’cpiplocelc  ne 
peut  être  réduite  , et  qu’on  suppose  des  adhérences, 
en  provoquer  l’atrophie  au  moyen  d’une  compression 
sudlsanle  et  soutenue;  si  elle  est  très-volumineuse, 
diminuer  son  étendue  par  le  repos  , les  applications 
eimdlicntes  et  en  la  soutenant  à l’aide  d’un  bandage 
I a pelote  concave,  qui  tende,  par  une  légère  pression, 
I à en  produire  lentement  la  réduction, 
r 78p.  Maladies  riu’on  pourrait  confondre  : Tumeurs 
diverses.  (l'oy.  le  iahlcau  des  Maladies  conitnancs , 

! et  celui  qui  précède  chaque  région  du  bas-ventre.) 
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KNTiiiio-iipii*i.O(:iin;. 
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j(jo.  .Çi’^nci  diagnnstii/iieii.  Une  tiiiiiniir  ofïVc  les 
caractères  n'ninis  tie  i’cnlérocèle  et  de  i’épiplocèlc 
(j85  , 7S7).  La  compression  en  fait  rentrer  une  partie 
brusquement  et  en  produisant  le  gargouillement,  tan- 
dis qu’elle  ne  peut  réduire  l’autre  que  lentement, 
par  degrés  et  sans  qu’aucun  brait  se  manifeste. 

jgi.  Indications  , moyens.  (Voy.  7S8.) 

792.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Tumeurs 
diverses  {^oy.  le  tableau  des  Maladies  eommunss , et 
celui  de  chaque  région  du  bas-ventre.) 


ÉTBANGLEMEHT  d’uNK  HEnmB. 

793.  Signes  diagnostiques.  Une  hernie  est  devenue 
tout  à coup  irréductible  ; le  malade  se  plaint  d’une 
douleur  très-vive  , augmentant  pendant  la  toux  et  la 
station  debout,  et  qui,  partant  delà  tumeur,  s’étend 
à l’ombilic  et  aux  autres  régions  du  ventre  ; il  éprouve 
en  même  temps  une  anxiété  très -grande  à l’épi- 
gastre , des  nausées  et  des  vomissemens  ; les  selles  sont 
suppumées,  le  ventre  est  tendu;  il  survient  du  ho- 
quet, de  la  fièvre  et  tous  les  symptômes  de  l’étran- 
glementavec  inflammation  (794))  8*  l’on  ne  parvient  à 
faire  cesser  laconstriction  des  organes  herniés.  (Etran- 
glement simple.) 

794.  JjCS  signes  de  l’élranglcmcnt  sc  sont  manifestos 
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dans  une  hernie  récente  ou  dans  une  hernie  ancienne 
dont  le  volume  a augmenté  tout  à coup  par  rcU’et 
d’un  effort  violent,  d’une  percussion,  d’une  compres- 
sion du  ventre  ou  d’un  mouvement  brusque  qui  a né- 
cessité des  contractions  subites  et  énergiques  des  mus- 
cles de  l’abdomen  et  du  diaphragme.  La  tumeuv  est 
dure  , très-douloureuse  ; les  tégumens  qui  la  recou- 
vrent sont  tendus  ou  meme  enflammés;  la  fièvre  s’est 
développée,  le  pouls  est  très-fréquent  et  concentré; 
le  hoquet,  des  nausées  et  des  vomissemens  pénibles 
ont  lieu  ; les  matières  vomies,  qui  d’abord  ont  été  des 
alimens  et  des  boissons,  consistent  en  liquides  bilieux, 
glaireux,  répandant  l’odeur  des  matières  fécales. 

Ces  symptômes  deviennent  de  plus  en  plus  mar- 
qués, la  gangrène  s’empare  de  la  tumeur. 

(Cette  terminaison  fâcheuse  s’annonce  par  la  dis- 
parition complète  des  phénomènes  de  l’inllamma- 
tion , par  un  calme  parfait  et  d’autant  plus  apparent 
qu’il  avait  été  précédé  du  plus  haut  degré  d’intensité 
des  symptômes  inflammatoires;  mais  bientôt  après  le 
hoquet  reparaît,  le  pouls  est  petit  , intermittent, 
tremblottant  , la  peau  se  couvre  d’une  sueur  froide  , 
les  traits  <le  la  face  s’altèrent , le  ventre  est  affaissé  ; la 
hernie  est  insensible , molle , pâteuse  et  fait  entendre  , 
si  on  la  comprime  , une  espèce  de  crépitation  comme 
dans  l’emphysème;  enfin  une  évacuation  abondante 
et  fétide  a lieu  spontanément  par  l’anus.  [Etrnvÿlc- 
ment  avec  inflammation.) 

7g5,  Indications)  moyens,  Faire  cesser  la  constriction 

2 ■)  * 
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(jii’cj)i'ouve  la  hernie,  et  reinellic  les  paitics  dans 
leur  place  naturedle.  On  clierehe  d’ahoid  à réduire 
au  moyen  du  taxis,  mais  avee  précaulion  et  tant 
qu’il  n’y  a point  de  symplémes  d’inllammalion.  Si  les 
premiers  essais  ne  réussissent  pas,  on  a recours  à un 
traitement  antiphlogistique  trés-actil'.  linfin  , si  Iq 
hernie  reste  toujours  irrédticlible  et  devient  de  plus 
en  jilus  douloureuse,  on  doit  procéder  prumptemcul 
au  débridement  des  bords  de  l’ouverture. 

S’il  y a gangrène,  ouvrir  la  tumeur  pour  donner 
issue  aux  matières  putrides  qu’elle  rcnlérine  ; exciser 
les  lambeaux  gangrenés  , ou  héter  leur  chute  par 
des  pansemens  convenables;  mais  ne  point  agran- 
dir l’ouverture  par  laquelle  la  hernie  s’est  faite,  à 
moins  que  son  peu  d’étendue  soit  un  obstacle  à l'é- 
coulement facile  des  matières  fécales  ; puis  attendre 
que  le  cours  naturel  de  celles-ci  se  rétablisse,  si 
cela  est  possible,  ou  qu’un  amis  artiGciel  se  forme. 
Dans  ce  cas,  favoriser  l’établissement  de  cette  fistule 
en  introduisant  une  tente  dans  la  plaie,  en  maintenant 
la  portion  de  l’intestin  gangrénée  en  rapport  avec 
l’ouverture  extérieure,  au  moyen  d’un  lil  dont  l’anse 
est  passée  dans  le  mésentère  et  dont  les  extrémités 
sont  fixées  au  dehors;  enfin , prévenir  le  rétrécisse- 
ment de  l’intestin,  en  donnant  au  malade  une  sulfi- 
sante  quantité  d’alimens  , après  la  disparition  des 
phénomènes  inllammatoircs. 

jç)6.  Maladies  r/it’on  poarrall  confondre  ■ Etrangle- 
ment inleinc  ; — Fngouement  d’une  hernie  , 707  ; 
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— Péi'itonilc  ; — Inllanmiaiioii  d’un  des  organes  ab- 
dominaux, coïncidant  avec  l’existence  d’une  hernie 
ou  d’une  tumeur  du  toute  autre  nature  sur  un  point 
de  l’abdomen. 

E.xr.OUEHEXT  d’u.XK  nUR.MB. 

Signes  (Uagnostujiics.  Une  hernie  ancienne  , 
mal  contenue  ou  habituellement  sortie,  présente  plus 
de  volume  qu’.à  l’ordinaire,  est  ilevcnuc  durCj  pâ- 
teuse , irréductible,  un  peu  sensible  ; les  excrétions 
alvines  «ont  suspendues;  le  ventre  est  distendu,  in- 
dolent ou  légèrement  douloureux;  il  est  survenu  des 
nausées,  des  vomisscinens  peu  fréquens,  sans  de  vio- 
lons elToits  et  comme  par  regorgement.  Le  pouls  a 
conserve  son  état  naturel. 

A ces  symptômes  succèdent  bientôt  ceux  de  l’é- 
tranglement avec  inflammation  (794). 

798.  Indicalionn , moyens.  Débarrasser  l’intcstin  en 
excitant  sa  contractilité  au  moyen  de  purgatils  ad- 
ministrés en  lavement  on  par  la  bouche;  chercher  à 
réduire  la  hernie  soit  par  des  applications  toniques 
froides  , soit  par  le  taxis,  qu’on  ne  doit  pratiquer 
qu’avec  beaucoup  de  précautions,  et  qui  doit  être, 
abandonné  dès  que  la  tumeur  commence  â devenir 
douloureuse.  Prévenir  enfin  l’inflammation  par  le 
traitement  ordinaire,  ou  même  en  pratiquant  l’opé- 
ration de  la  hernie  étranglée  , si  tous  les  moyens  cm- 
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ployéü  u’einpCchcnt  pas  i’accroissenient  des  syiup-. 
tûmes. 

799.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre.  Etrangle- 
ment, -g3  ; — Etranglement  interne  ; — Péritonite  ; 
— Lésion  de  quelque  organe  contenu  dans  l’abdo- 
inen, 

UEENIE  VENIBAIE. 

800.  Signes  diagnostiques,  (Voy.  782,  785,  787, 

79^  > 79^  » 797O  convenu  de  nommer  ainsi  la 

hernie  dans  laquelle  les  organes  sortent  à travers  une 
ouverture  accidentelle  produite  pair  l’écartement  ou 
la  rupture  des  fibres  aponévrotiques  ou  musculaires 
des  parois  abdominales,  pour  la  distinguer  des  dépla- 
cemens  qui  ont  lieu  par  les  ouvertures  naturelles  et 
qui  ont  reçu  des  noms  dilTérens  selon  la  région  du 
ventre  qu’ils  occupent. 

801.  Indications , moyens.  ( Voy.  783 , 788  , ygS.) 

802.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Tumeurs 
diverses.  ( T^oy.  le  tableau  des  Maladies  communes , et 
ceux  des  Régions  abdominales.) 

EPANCHEMENT  DE  BILE  DANS  LA  CAVITÉ  Dü  PÉiUTOINE. 

803.  Signes  diagnostiques.  Une  douleur  brûlante , 
des  plus  vives,  s’est  maniléstée  dans  l’hypochondre 
'droit  peu  d’instans-après  une  blessure  dont  la  position, 
la  profondeur,  la  direction,  font  présumer  que  la  vési- 
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eulc  OU  les  can.Tux  biliaires  ont  été  iiiloressés  ; le 
ventre  s’est  inéléorisé  avec  rapidité;  il  existe  une 
constipation  opiniiUre  ; enfin,  tous  les  symptCimes  de 
la  péritonite  apparaissent. 

So4.  Indications  , moyens.  L’épanchement  de  la 
bile  dans  l’abdomen  ne  pouvant  être  prévenu  ni  ar- 
rête, et  produisant  nécessairement  la  mort  par  une 
péritonite  suivie  de  gangrène,  il  n’y  a d’autre  indi- 
cation à remplir  que  de  combattre  cette  pblegtnasie 
par  un  traitement  antiphlogistique  énergique, 

ÉPAnCHEMEST  RE  MATIÈIUiS  FÉCALES. 

805.  Signes  diagnostiques.  Une  plaie  pénétrante  de 
l’abdomen  a été  suivie,  au  bout  de  quelques  instaus  , 
de  douleurs  vives,  puis  de  tous  les  pbénonrènes  qui 
accompagnent  la  lésion  des  intestins  (Voy.  761)  ; ou 
bien  (ce  qui  seul  peut  rendre  le  diagnostic  bien  cer- 
tain) des  matières  fécales  s’échappent  par  la  plaie, 
ou  l’intestin  blessé  paraît  au  dehors. 

806,  Indications , moyens.  (Voy.  762.) 

I ÉPANCHEMEHT  d’cBINB  DANS  LA  CAVITÉ  DD  PÉBITOINE. 

j 807.  Signes  diagnostiques.  Une  blessure  des  ré- 
I gions  inlérieures  de  l’abdomen  a été  suivie  presque 
I immédiatement  de  douleurs  intolérables  p.ut.'int  de 
' riiypogastrc,  s’étendant  delà  aux  autres  parties  du 
’ ventre  et  suivie  bientôt  de  tous  les  symptômes  d’une 
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])ùii(onilc  inliusc.  Kn  niOnic  Icuips  it;  soot  ninni^Ls- 
Irÿlcs  siffiiufi  (1<;  lilcssuic  ilo  Ja  vcssii;  minaiit'  ou  du 
loin.  ( Voy.  S(3â  , 868.) 

ANLS  CO.NTllB  KATUHE. 

SoSi.  Si^ius  diagnosliijiicii.  U tvo  ouverturii  fislu- 
Iciiso  occiipo  un  point  de  l’ahdoinen  qui  a éldle  siège 
il’une  plaie  pè.ndtranto  intéressant  [■'intestin  (yGi) , 
ou  d’une  hernie  avec  étranglement,  terminée  par  gan- 
grène (71JÔ)  , ou  d’un  abcès  jiioiond  développé  jjar 
suite  d’indauimalion  d’une  portion  du  tube  intestinal 
adliéreutu  à la  paroi  abdominale.  Cette  ouverture  Ibur- 
nit  habituellement  des  gaz  et  des  liquides  fétides,  si 
elle  est  récente;  elle  dounc  passage,  si  elle  est  an- 
cienne, il  la  plus  grande  partie  des  excrémens.  Hans 
le  premier  cas,  les  selles  ont  lieu  comme  à l’ordi- 
naire; dans  le  second,  il  ne  sort  par  l’anus  que  peu 
de  matières  fécales,  dures,  blanchâtres  et  ressem- 
blant à de  petites  masses  graisseuses.  Les  bords  de 
cette  ouverture  sont  saillaus,  rouges  et  reconveits 
d’une  membrane  muqueuse;  la  peau  environnante 
est  plissée,  d’une  couleur  rouge  brnnétre,  quclqim- 
fois  ulcérée  et  calleuse. 

Au  lieu  d’une  simple  lislnle , on  rencontre  une  tu- 
meur rouge  , fongueuse , percée  à son  centre  d’une 
seule  ou  de  plusieurs  ouveitiires  disposées  en  arro- 
soir, et  versant  des  matières  stcrcoralcs.  Celte  tumeur 
a l’apparence  d’un  bouri'cîet  circulaire  résultant  de 
la  suj)crposilion  de  plusieurs  segmens  de  tereb  s , ou 
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Incn  rsl  ailoii{;ée  , < l ilc  fLimie  conique  ou  cjliiulii- 
qiie;  elle  est  foi  niée  par  une  membrane  muqueuse 
louge  . plus'ou  moins  dure  et  cqiaisse,  humectée  <le 
mucosités  blanchâtres  fétides,  et  couverte  d’inéga- 
lités, de  replis  valvulaires.  Assez  souvent  on  y rc- 
maïque  des  mmivemens  ondulatoires  qui  tendent  il 
augmenter  ou  .i  diminuer  son  volume.  (.Iniis  contre 
uaitirc  avec  rcnfffrscmcnt  de  l’inlcslin.) 

So(j.  ('nracl'ârcs  analomii/ucs.  L’orifice  extérieur 
communique  avec  une  ouverture  corresjiondante  de 
l’intestin , au  moyen  d’un  trajet  listuleux  plus  ou 
moins  long,  tapissé  par  une  membrane  rongeâlre 
couverte  de  mneosités.  La  peau  voisine  est  saine  et 
adhérente  aux  muscles  sous-jacens , ou  bien  elle  est 
décollée  dans  une  certaine  étendue , et  jirésenle  di- 
verses altérations. 

Si  l’anus  conti'e  nature  est  le  résultat  d’une  jilaie 
on  d’une  légère  perte  de  susbslancc  de  l’intestin  , les 
deux  bouts  de  celui  ci  se  dirigent  presque  parallèle- 
ment à la  [>aroi  abdominale,  et  ne  s’en  écartent  un 
peu  qti’apri  s y avoir  adhéré  dans  le  point  correspon- 
dant à l’ouverture  fistuleuse  ; la  partie  de  l’intestin  qui 
est  unie  au  mésentère  forme  un  angle  ouvert  en  arrière, 
et  présente  du  côté  delà  cavité  intestinale,  vis-à-vis 
l’ouverture  accidentelle,  une  saillie  très-obtuse. 

.Si,  au  contraire,  l’anus  contre  nature  s’est  formé 
à la  suite  d’étranglement  de  hernie  avec  gangrène 
d’une  grande  partie  de  l’anse  Intestinale,  on  trouve 
une  espèce  de  poche  {entonnoir  mcmbrnuciur)  dont 
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le  sommet  répond  i»  l’ouverture  exléiieure  et  dont 
la  base  embrasse  les  deux  bouts  de  l’inlcstiu  , entre 
lesquels  elle  établit  ainsi  une  communication.  Les 
parois  de  cet  entonnoir  membraneux  sont  l'ormécs 
en  dehors  par  le  péritoine,  qui  constituait  le  sac  her- 
niaire et  qui  a été  attiré  peu  h peu  à l’intérieur  avec 
l’intestin;  en  dedans,  par  une  membrane  muqueuse 
accidentelle  qui,  d’une  part,  se  confjjjjd  avec  la  tu- 
nique interne  de  l’intestin,  de  l’autre,  va  tapisser  le 
trajet  listuleux  et  Ibrmcr  le  contour  de  l’ouverture 
culanée.  Dans  cette  cavité  existe  une  sorte  d’éperon 
qui  interrompt  plus  ou  moins  complètement  la  con- 
tinuité du  tube  intestinal,  et  qui  est  d’autant  plus 
saillant  que  les  matières  fécales  sortent  plus  abon- 
damment par  l’anus  artlüciel.  Cet  éperon  est  formé 
|>ar  la  portion  mésentérique  de  la  paroi  intestinale 
qui  s’avance  vers  l’orifice  extérieur  en  formant  en  ar- 
rière un  angle  aigu.  (Ce  sont  ces  deux  portions  de 
paroi  de  l’intestin,  ainsi  allrontées  en  arrière,  qu’on 
cberelie  à faire  adhérer,  et  qu’on  divise  ensuite,  dans 
l’ü])éralion  qui  a pour  but  de  guérir  l’anus  contre  na- 
ture.) 

Si,  par  suite  d’étranglement  d’une  hernie,  l’intes- 
tin a été  gangréué  dans  toute  son  épaisseur  , son  bout 
supérieur  est  abouché  directement  et  à angle  droit 
avec  l’ouverture  fistuleuse;  le  bout  inférieur,  disposé 
de  la  mênre  manière,  est  en  outre  rétréci , et  pré- 
sente un  épaississement  remarquable  de  scs  mem- 
blancs.  L’orifice  de  chacun  d’eux  est  séparé  de  l’autre 


MlUDllîS  UL'  BAS-VEM'nE. 


Oül 


par  une  cluison  qui  s’avance  jusqu’au  niveau  de  l’ou- 
veituie  exléi'icme,  et  qui  résulte,  ainsi  qu’il  a été  dit, 
de  radosscnient  desdeux  bouts  de  l’intostiu. 

Après  la  guérison  de  l’anus  coutro  nature  , on  voit 
que  la  continuité  du  canal  intestinal  est  rétablie  au 
moyen  d’un  appendice  ou  poche  à parois  membra- 
neuses, qui  s’étend  du  lieu  oii  était  la  perte  de  subs- 
tance de  l’intestin,  à celui  qu’occupait  l’ouverture  de 
la  paroi  abdominale.  Cet  appendice  a sa  partie  la  plus 
large  insérée  aux  deux  bouts  de  l’intestin,  qu’elle  lait 
communiquer  entre  eux  ; son  sommet,  fixé  à la  cica- 
trice extérieure,  est  plus  étroit,  ou  même  converti,  plus 
ou  moins  complètement, en  un  cordon  celliilo-fibrcux. 

S09  liis.  Indicalions , moyens.  Si  la  maladie  est  an- 
cienne, est  le  résultat  d’une  solution  de  continuité 
]iar  instrument  tranchant,  si  l’ouverture  donne  pas- 
sage à la  totalité  des  excrémens  (ce  qui  indique  que 
le  bout  inlcrieur  est  rétracté  et  point  en  rapport  aveC 
le  supérieur,  ou  qu’il  est  rétréci  ou  complètement 
bouché);  ou  bien,  si  l’anus  artificiel  est  récent ^ ré- 
sulte d’une  pinte  de  substance  peu  considérable , et 
tend  à la  guérison  , le  traitement , dans  ces  dilTéxens 
cas  , doit  être  palliatif  et  ne  tendre  qu’à  combaltre  les 
complications  et  à diminuer  les  incommodités  qu’eo 
traîne  celte  allée  tion.  11  suffit,  en  cousétiui  nce  , de 
préveni:’ ou  faire  cesser  l’inllainmation  des  legumens 
voisins  par  les  soins  de  propreté  , de  maintenir  sur  l’ou- 
\erture  un  ajipareil  exactement  adapté  aux  parties  et 
qui  puiss;;  , sans  gêner  le  malade,  recueillit  les  ma- 
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litM'O.s  cl  empichei  l’oclcui'  de  su  rl.panche  !ui-iicli(jrs  ; 
enfin  , de  réduire  la  peu  lion  qui  l'ait  saillie,  s’il  v a 
renversement,  ou  d’en  diminuer  le  volume  au  moyen 
d’une  compression  douce  cl  graduée. 

liC  liaitcment  curatii  prcsenle  deux  indiealions 
principales,  savoir  : l“.  rélalilir  la  continuité  du  ea- 
iial , .si  elle  est  totalement  interrompue  , ou  seulement 
augmenter  le  diamètre  du  bout  inférieur  ï 2".  favoriser 
la  cicatrisation  de  rouvcriure  fistuleuse.  Oa  élar- 
git le  bout  inférieur  , en  y introduisant  ciiaque 
|ofir  une  lente  dont  on  augmente  giaduellemcnt  le 
volume.  Celte  lente  a également  poui'  but  de  repoii.-- 
.'.er  l’éperon  et  de  redresser  l’angle  formé  derrière 
lui.  On  rétablit  la  continuité  du  canal  et  l’on  f.tro- 
ri.se  le  cours  des  matières  fécales  dans  scs  parties 
inférieures,  Soit  en  divisant  la  cloison  membraneuse 
après  avoir  provoqué  l’adhésion  des  deux  parois  intes- 
tinales adossées,  en  les  traversant  avec  une  aiguille 
portant  une  mèche  rendue  de  plus  en  plus  grosse; 
soit  en  produisant  la  môme  adhésion  entre  les  deux 
bouts  d’iuteslin  , et  la  mortification  de  l’éperon  en 
comjirimant  celui-ci,  pendant  un  temps  convenable, 
entre  les  mors  irréguliers  d’un  cnlérotome.  La  cica- 
trisation de  l’ouverture  extérieure  s’opère  seule  dès 
qu’à  l’aide  de  ces  moyens  le  cours  naturel  des  ma- 
tières est  rétabli  et  qu’on  empûche  leur  passage  par 
la  fistule  en  tenant  celle-ci  fermée;  quelquefois,  ce- 
])cndant,  il  est  nécessaire  d’aviver  les  1,'ords  de  cctlc 
ouvei'turc  pour  qn’i's  sc  réunissent. 


HAIADlliS  DU  nAS*\  IwNTIU:. 


.>Ü.) 


WÊillOy,  SUS-OMBlUCAl-K  ('). 


Douleur. 
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Tumeur , 
ou 

tumélaclion . 


Blessure  (lu  l'oie Sio 

— ■- de  l’eslomac.  . . . , liiô 

— du  diaphragme 8i5 

llépalite SiS 

Abcès  du  l'oie S21 


P'av.  tableau  dus  Mutadies  coiunumcs  , 
et  le  premier  tableau  des  Maladies 
du  bas  i entre , pag.  276. 

TumeuiT'ormèe  par  la  vésicule  bi- 


liaire  82.) 

Hernie  do  la  ligne  blanche 828 

— épigastrique 83  i 

— graisseuse 834 

Hépatite SiiS 

Abcès  du  foie 821 


y^oy.  le  tableau  des  Maladies  communes, 
et  le  premier  tableau  des  Maladies 
du  bas-ventre  , pag.  2j5. 


(Blessure  du  foie Sio 

— de  l’estomac 8i3, 

insolite.  •;  Abcès  du  loie 821 


Fistule  biliaire 838 

yoy.  le  tableau  des  Maladies  communes. 


Solution 

de 

Continuité 


/ Fistule  biliaire 838 

J yoy.  le  tableau  dus  Maladies  communes, 
i et  le  premier  tableau  des  Maladies 
' du  bas-ventre,  pag.  27G. 
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8l0.  Sigvcs  diuj^nosliqucs.  Une  plaie  pénélranlo 
(j55)  occupe  un  des  derniers  espaces  intercostaux  , 
ou  ie  voisinagd  du  rebord  îles  l'ausscs  eûtes  du  côté 
droit;  uu  sang  noir,  épais,  s’en  écoule;  le  malade 
éprouve  une  douleur  vive  et  profonde  partant  de  la 
région  du  foie,  et  s’étendant  à l’épaule  correspon- 
dante et  jusqu’au  cou;  sa  respiration  est  courte,  dif- 
ficile et  douloureuse  ; son  pouls  est  fréquent  et  con- 
centré ! il  éprouve  de  l’amertume  à la  bouche  , des 
voiuisseinens  , le  hoquet,  des  hissons  vagues.  EiiQu  , 
un  ictère  général  ou  partiel  et  tous  les  symptômes 
d’hépatite  apparaissent.  ( Voy.  8i8.  ) 

811.  Indications,  moyens.  Prévenir  ou  combattre 
les  accidens  inflammatoires. 

812.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Blessure 

du  diaphragme,  8i5;  — de  l’estomac,  Si3;  — de 
l’intestin  , ; — Péritonite  , -58. 

BI.ESSUBE  DK  l’eSIOHAC. 

813.  Signes  diagnostiques.  Une  plaie  pénétrante 
(755)  existe  ou  sur  les  côtés  de  l’appendice  xiphoïde 
du  sternum  , ou  dans  l’espace  compris  entre  cet 
appendice  et  l’ombilic,  ou  entre  les  fausses  côtes 
gauches  , près  de  leur  rebord  cartilagineux.  Cette 
plaie  est  suivie  d’uue  douleur  vive  et  profonde  dans 
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ta  région  occupée  par  l’cslomac;  U survient  des  vo- 
niissemcns  de  matières  alimentaires,  chimeuses, 
mêlées  du  sang;  des  selles  sanguinolentes  ont  lieu  , 
et  la  plaie  donne  issue  à une  matière  aigre,  bru- 
nâtre , semblable  à celle  qui  est  rejetée  par  le  vomis- 
sement. A ces  phénomènes  se  joignent  bientôt  des 
symptômes  généraux  plus  ou  moins  graves  , et  surtout 
ceux  de  la  péritonite  et  de  l’inllammation  de  l’es- 
tomac. 

^14.  Indications , moyens.  Prévenir  l’épanchement 
des  matières  alimentaires  dans  la  cavité  du  péritoine  , 
en  provoquant  d’abord  leur  expulsion  par  le  vomis- 
sement , au  moyen  de  la  titillation  île  l’arriére-bouche, 
et  en  tenant  ensuite  le  malade  à une  diète  absolue. 
Empêcher  ou  arrêter  le  développement  de  la  péri- 
tonite et  de  l’inflammation  de  l’estomac  par  un  trai- 
tement antiphlogistique  très-actif. 

BLESSUne  DU  DIAPnaAOME. 

815.  Signes  diagnostiques.  Un  instrument  piquant 
a pénétré  dans  l’abdomen  en  se  dirigeant  vers  le 
diaphragme  : peu  après,  la  respiration  est  devenue 
douloureuse  , diflicile,  comme  convulsive  ; une  toux 
sèche  et  fréquente,  le  hoquet,  des  vomituritions  et 
le  rire  sardonique,  se  montrent. 

816.  Indications , moyens.  Prévenir  ou  combatirc 
les  accidens  inflammatoires  parles  moyens  ordinaires. 

817.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  '■  Blessure 

aô' 
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d«is  divers  organes  placés  dans  le  trajet  de  la  plaie  , 
761 , 810 , 81Ô. 


IIliPATlIK. 

818.  Siÿtics  diagnostiques.  A la  suite  de  frissons 
irréguliers  , d’ardeur  dans  le  ventre  , une  douleur 
s’est  fixée  dans  un  des  points  de  la  région  occupée 
par  le  foie.  Cette  douleur  sourde,  profonde,  con- 
linuo,  augmente  par  la  pression  et  par  la  toux, 
s’étend  à l’épaule  droite  et  an  oété  correspondant  du 
col;  la  dilllculté  de  respirer,  une  toux  sèche,  peu 
fréquente,  et  quelquefois  le  hoquet,  s’y  joignent, 
ainsi  que  des  nausées,  des  vomissemens , une  fièvre 
continue  avec  reduublemens  ; la  bouche  est  amère  et 
sèche  , la  sorf  est  vive  ; la  peau  , les  conjonctives , pré- 
sentent une  teinte  jaune  ; les  urines  sont  safijanées  ou 
rouges  et  troubles.  Il  y a eu  même  temps  constipa- 
tion , ou  bien  les  matières  des  selles-  sont  sèches , gri- 
sâtres ou  blauchâtres.  ( Ilàpatito  aigtt?.  ) 

8ir).  Le  malade  éprouve  habituellement  dans  la 
région  du  foie  une  douleur  sourde  , qii’aiigmenteriD 
les  mouvemens  do  la  respiration  et  la  pression.  Cette 
douleur  est  accompagnée  d’une  tuméfaction  et  d’une 
dureté  de  l’organe  , a|)parentcs  â l’extérieur , de 
trouble  dans  la  digestion,  et  de  la  teinte  jaune  de  la 
peau.  Ces  phénomènes  ayant  existé  pendant  un  cer- 
tain temps , il  est  survenu  delà  fièvre,  des  frissons 
irrégulitrs,  une  douleur  plus  vive;  enfiu  , les  signes 
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dc  l’abeès  du  ibie  se  présentent.  (821.)  ( Uopalilc 
chronique.  ) 

520.  Indicalions , moyens.  Faire  cesser  l’inilamnia- 
tion  locale  par  l’emploi  des  saignées,  des  émollicns 
et  des  dérivatifs. 

ABCÈS  DU  FOIE  ( sur  ta  face  supérieure  ou  te  bord  anté- 
rieur de  cet  organe  ). 

521.  Signes  diagnostiques.  Des  symptômes  très- 
intenses  d’hépatite  ont  eu  lieu  ; ilsont  persisté  au  deh'i 
de  huit  ou  dix  jours,  irialgré  l’emploi  des  moyens 
convenables.  La  douleur  a été  vive,  pulsative;  jniis 
elle  a diminué;  mais  il  est  resté  de  la  lièvre  avec 
redoublement  le  soir,  avec  chaleur  brûlante  de  la 
peau  , rougeur  des  pommettes  , soif  , diarrhée  et 
icdème  des  pieds. 

822.  Dans  l’hypochortdre  droit  ou  à l’épigastre, 
s’est  formée  ensuite  une  tumeur  d’abord  peu  saillante, 
lai'ge,  i-ésistante,  accompagnée  de  l’empétement  des 
tégumens  , üH'rant  j)lus  tard  de  la  mollesse,  une 
Iluctuation  obscure  È son  sommet  seulement,  tandis 
que  sa  base  on  sa  circonférence  reste  dure,  gonflée, 
et  parait  unie  aux  parties  voisines.  Si  l’on  pratique 
une  ouverture  au  centre  de  cette  tumeur,  on  en  voit 
sortir  une  substance  ayant  l’apparence  de  la  lie  de 
vin  , et  qui  par  le  repos  se  sépare  en  deux  pai  tii>s  , 
l’iinc  , surnageant  et  possédant  les  cnracli  rcs  tlu  pus, 
l’autre,  déposée  au  fond  du  vase,  très  épai5.=e,  rou- 
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gcati'C,  et  dans  laquelle  on,  peut  reconnaître,  en  la 
lavant,  des  IVagmcns  de  la  substance  du  foie. 

8a3.  Indications , moyens.  Hâter  la  maturité  de 
l’abcès  au  moyen  de  cataplasmes  émolliens  ou  matn- 
ratif's  ; donner  issue  au  pus  par  une  incision  suffi- 
sante dès  que  la  fluctuation  paraît,  et  prévenir  ainsi 
son  épanchement  dans  le  ventre.  Si  l’ouverture  de  la 
tumeur  s’est  faîte  spontanément,  l’agrandir  pour 
faciliter  l’écoulement  du  liquide  purulent  et  prévenir 
la  formation  d’une  fistule. 

8a4-  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Tumeur 
foimée  par  la  vésicide  biliaire,  SaS  ; ■ — Tumeurs  di- 
verses. ( Voy.  le  tableau  des  Maladies  communes  et 
ceux  des  lierions  de  l’abdomen.  ) 

TVUEOa  FORMIÎB  PAB  LA  VllsiCULB  BILIAIRE. 

8a5.  .Signes  diagnostiques.  Pendant  le  cours, ou  à 
la  fin  d’une  hépatite,  ou  bien  à la  suite  de  symp- 
tômes .annonçant  la  présence  de  calculs  à l’intérieur 
de  la  vésicule  ou  des  canaux  biliaires,  une  tumeur  a 
paru  sous  le  bord  des  cartilages  des  fausses  côtes 
droites,  vers  le  bord  externe  du  muscle  sterno-pubien 
du  même  côté.  Cette  tumeur  s’étend  plus  ou  moins 
loin  dans  l’hypochondre  droit,  dans  l’épigastre  on 
vers  l’ombilic  ; elle  est  circonscrite , présente  de  la 
fluctuation  dans  tous  les  points  de  son  étendue  et  dès 
le  commencement  de  son  apparition  les  tégiimeiis 
qui  la  recouvrent  sont  mobiles  et  sou]>Ics  : pendant  les 
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glandes  inspirations  elle  épnnne  de  la  tension  et 
détient  un  peu  sensilde  : si  l’on  y pratique  une  ou- 
terture,  ou  si  elle  s’ouvre  spontanément,  il  s’en 
écoule  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de 
bile  , en  raison  de  son  volume  apparent. 

Quelquefois,  après  avoir  existé  pendant  un  ceilain 
temps,  cette  tumeur  disparaît  tout-à-coup,  et  des 
vomissemens  bilieux  ou  des  déjections  do  bile  par 
l’anus  se  manifestent. 

826.  Indicaünns , moyens.  Combattre  la  cause  de 
l’occlusion  des  canaux  biliaires,  afin  de  rétablir  le 
cours  do  la  bile  et  vider  ainsi  la  vésicule.  Si  les 
moyens  mis  en  usage  pour  parvenir  à ce  but  sont 
sans  effet,  donner  issue  au  liquide  accumulé  par  une 
incision  , mais  seulement  dans  le  cas  où  l’on  est  bien 
certain  que  la  poche  a contracté  des  adhérences  avec  ' 
les  parois  de  l’abdomen  ; ce  que  peuvent  faire  pré- 
sumer l’ancienneté  de  la  maladie,  le  développement 
d’accidens  inflammatoires  locaux  plus  ou  moins  ré- 
pétés, et  surtout  la  non-mobilité  de  la  tumeur  dans 
les  diverses  positions  que  pren4  le  malade. 

827.  Maladies  t/u’oji  pourrait  confondre  : .\hcès  du 
foie,  821;  — Tumeurs  diverses.  { f'oy.  tableau  des 
Maladies  communes.  ) 

IIEBXIE  DE  LA.  LIGNE  BLANCHE.  , 

828.  Signes  diagnoslu/ucs.  Sur  le  trajet  de  la  ligne 
blanche  est  une  tumeur  ohlongiie,  augmentant  qiiauù; 
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lo  malade  est  (Ubuut,  luiissc  ou  crie,  et  piodiiisant 
alors  des  liralllcmeiis  , du  malaise  ou  môme  des 
nausées,  mais  se  réduisant  d’elle-même  par  la  situa- 
tion horizontale,  qui  l'ait  également  cesser  les  divers 
phénomènes  qui  l’accompagnaient.  Si,  tenant  le 
malade  dans  celte  position,  on  place  l’extrémité  des 
doigts  sur  le  trajet  de  la  ligne  blanche  , on  distingue 
un  intervalle  entre  les  deux  muscles  droits  anté- 
rieurs; si  ou  rcc.'*mmando  alors  au  malade  de  lever  la 
tète,  on  sent  que  les  viscères  tendent  à s’engager 
dans  cet  intervalle  , et  les  doigts  s'y  trouvent  serrés. 
L’écartement  augmente  si,  pendant  la  stqtion  , on 
l'ait  lléchir  lo  haut  du  corps  en  avant  ; il  diminue  , au 
contraire,  par  l’extension  du  tronc. 

829.  Indications  , moyens.  ( Voy.  Uernie  ombilicale , 
855.  ) 

830.  Maladies  qu'on  pourrait  confondre  Hernie 
ombilicale  , 845 , 84g  , 85a. 

IIEBNIB  éplGASiaiQÜR  , DITE  DE  l’bSTOMAC. 

S3i . Signes  diagnostiques,  A l’épigastre  , au-dessous 
ou  à côté  de  l’appendice  xiphoïde , ordinairement  ii 
gauche , est  une  tumeur  ollVant  les  caractères  géné- 
raux des  hernies  abdominales.  ( Voy.  782  à ygo.  ) Eu 
outre,  le  malade  éprouve  dgus  ce  lieu  une  douleur 
qui  auginentc  lorsqu’il  tousse  , ou  se  tient  debout,  ou 
l'ait  quelque  ell'ort,  et  qui  l’oblige  alors  it  porter  sa 
main  sur  la  tumeur  pour  se  soulager.  La  digestion 
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est  sourcnl  troublée  ; il  existe  divers  svniplùiiies 
i locaux  et  sympathiques  d’irritation  de  l’estomac, 
comme  nausées,  vomissement,  hoquet,  sécheresse 
de  la  bouche  , spasmes , convulsions , étouU’emcns 
.presque  continuels,  lassitude  des  membres,  etc. 
i ï.orsqne  le^malade  est  couché  sur  le  dos  et  a l’estomac 
vide,  il  seteent  mieux,  quelquclüis  même  les  acci- 
dens  cessent  entièrement.  Si  l’on  examine  alors  l’épi- 
. gaslre,  on  distingue  par  le  toucher  nu  écartement 
des  deux  uuiscles  droits;  et  pendant  que  le  malade 
tousse,  ou  fait  quelque  autre  grand  mouvement  res- 
piratoire , on  sent  les  viscères  venir  frapper  les  doigts. 

802.  Caractères  anatomiques.  Au  travers  d’un  écar- 
tement des  fibres  aponévrotiqncs  de  la  ligne  hlanclic, 
on  trouve  une  tumeur  formée  par  le  déplacement 
d’une  portion  de  l’arc  du  colon  , de  l’épiploon  ou  de 
l’cstomac  ; ces  irarlies  sont  renfermées  dans  un  sac 
herniaire  formé  par  le  péritoine,  qu’elles  ont  poussé 
au-devant  d’elles. 

SÔ5.  Jndicaiions , moyens.  Les  mêmes  que  dans  les 
autres  hernies. 


IlRn.Vlir  GDAISSEUSK. 

834.  Signes  diagnostiques.  Sur  un  point  de  la 
ligne  blanche  ( ordinairement  h la  partie  supéi  ieuie  ) 
est  une  tumeur  irréductible,  indolente,  sans  symp- 
tômes d’irritation  de  l’cslomac  , dévekqiiiée  lenle- 
irrent  et  ayant  plusieurs  ;lcs  caractères  de  l’épiplocèle. 
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8Ô5.  Caractàres  analom'untes.  Cette  tumeur  est 
funnée  par  une  substance  graisseuse,  dure,  dé- 
pourvue  d’enveloppe  membraneuse  et  placée  immé- 
diatement sous  la  peau  : elle  est  portée  sur  on  pé- 
dicule qui,  traversant  un  écartement  de  la  li^ne 
blancbe , va  s’insérer  à la  surface  du  péritoine. 

83G.  Indications,  moyens.  Enlever  coite  tumeur 
au  moyen  de  la  ligature  si  elle  est  p^diculée  , ou  de 
l’excision  si  elle  a une  base  large;  |)révenir  ensuite  la 
formation  d’une  bernie  en  cxeiçant  une  compression 
habituelle  sur  le  lieu  qu’elle  occupait. 

S3j.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Epiplo- 
cèle, 787;  — Tumeurs  diverses.  (Voy.  Tanxcar , au 
tableau  des  Maladies  communes  et  dans  ceux  des  lié- 
liions  abdominales.  ) 

V. 

FISTRLE  BILIAIRE. 

838.  Signes  diagnostiques.  Une  ouverture  fistuleusc 
existe  dans  le  voisinage  du  foie  ; elle  donne  issue  à 
de  la  bile,  à des  calculs,  et  a été  précédée  d’une 
tumeur  foi  niée  par  la  vésicule  biliaire  (SaS). 

859.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Fistules 
diverses.  {I''oy.  le  tableau  des  Maladies  commîmes.) 
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RÉGION  OMBILICALE  f). 


/ Ilydi'OmpIiale S/n> 

I Tumeur  l'onguense  de  l’ombilic.  . 8'|.?, 
1 Hernie  onibiliciilc  congéniale.  . . S45 

Tumcnr,  I — des  erilatis S/ig 

ou  < ■ — des  adulles 852 


(uni  clac  lion,  j Voy.  le  premier  tableau  des  Maladies 
I du  bas-i'cnlrc , pag.  2j5. 
f Voy.  le  tableau  des  j/n/ai/icscommunfs, 
\ pag. 


(Fistule  urinaire S42,iio4 

— âtercorale loSâ 

— biliaire iS.’)8 

Tumeur  Ibngueuse  de  l’ombilic.  8'{2 

ue  < Anus  contre  nature SoS 


continuité.  J F'ov.  le  premiertableau  des  Maladies  du 
J bas-venire , pag.  276. 
f Voy.  le  tableau  des  Maladies  communes, 
\ pag.  5. 

/ Tumeur  fongueuse  de  l’ombilic.  842 


j l Fistule  urinaire 842',  iiol 

i Ecoulement ' — stfrcorale . . io85 

insolite..  

i 1 Anus  contre  nature < . . 80b 


T'oy.  le  tableau  des  Maladies  communes  , 
pag.  5. 
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llïDHOMPALK  ÜG  TUMEUR  liRlAYSTlSI!  SUS  - PltRITON^  A LE  IIK 
I.’OMBILIC. 

Sio.  Signes  (üagnosli<iHCS.  L’ombilic  est  soulevé 
par  une  tumeur  molle  , élastique  , comme  transpa- 
rente (ordinairement  mobile),  sans  symptômes  in- 
llammatüires  avant  on  depuis  sa  Ibnuation  , ne  pou- 
vant être  ni  diminuée  ni  réduite  ]>ar  la  pression,  et 
l'ournissant  parla  ponction  ou  l’incision  de  ses  parois 
un  liquide  sérenx. 

Sji.  Maladies  t/u’on  pourrait  confondre  : Abcès 
l'roid  , 8;  — Tumeurs  diverses.  {Voy.  le  tableau  des 
Maladies  communes , et  ceux  des  Régions  de  l’abdo- 
men.) 

TUMEUR  FONGUEUSE  UE  I.’oMRlLIC. 

8^2.  Signes  diagnostiques.  .Sur  l’ombilic  s’est  éle- 
vée une  excroissance  molle,  rougeûtre,  inégale,  ]ier- 
cée  de  plusieurs  ouvertures  qui  donnent  sans  cesse 
passageà  un  liquide  qu’on  reconnaît  lacilement,  à son 
odeur  et  à scs  autres  qualités  physiques,  pour  être  de 
l’urine.  (Ordinairement,  dans  ce  cas,  il  y a occlusion 
congéniale  du  canal  de  l’urètre.) 

S45.  Caractères  anatomiques.  Celte  tumeur  est  for 
mée  par  le  boursoudement  du  tissu  cellulaire  de 
l’ombilic  et  par  l’extrémité  supérieure  de  l’ouraque  , 
ou  plutôt  par  un  prolongement  de  la  membrane  mu- 
queuse de  la  vessie,  <|ui  s’étend  le  long  de  ce  c.tu.iI 
jusqu’.à  l’ouverture  'extérieure. 
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S-vl.  I lui  ica  t tou  S,  nioycm.  Rétablir  le  cours  de  l’u- 
rine par  l’urètre,  en  reuierliant  au  vice  do  conforina- 
lion  qui  existe,  puis  détruire  la  tumeur  fongueuse  en 
la  liant  à sa  base. 

KEÜSlR  OMBILICAI.il  CONGitNIALR. 

S45.  Signes  diagnostiques.  Un  enfant  a apporté  en 
naissant  une  tumeur  à l’ombilic.  Cette  tumeur  est 
molle,  élastique  , réductible,  devient  plus  rénitente  et 
tend  à augmenter  pendant  la  toux  ou  les  cris  du  ma- 
lade. Sa  base  répond  à l’anneau  qui  l’embrasse;  à son 
sommet  est  le  coidon  ombilical  qui  semble  en  sortir. 
Opaque  à sa  base,  oü  elle  est  recouverte  par  la  peau  , 
elle  est  au  contraire  transparente  dans  le  reste  de  son 
étendue,  de  sorte  qu’on  peut  apercevoir  les  parties 
qu’elle  renferme  à travers  son  enveloppe  formée  par 
les  membranes  du  cordon. 

846.  Caractères  anatomiques.  La  hernie  est  formée 
par  une  portion  plus  ou  moins  considérable  de  l'intestin 
ou  de  l’épiploon,  qui  sort  h travers  l’anneau  ombilical 
situé  au  centre  de  la  base  de  la  tumeur.  Les  parties 
déplacées  se  trouvent  au  milieu  du  tissu  cellulaire  qui 
unit  les  vaisseaux  du  cordon.  Ces  vaisseaux,  séparés  les 
uns  des  autres,  sont  disposés  de  manière  que  la  veine 
est  toujours  placée  en  dessus  , et  les  artères  sont  si- 
tuées soit  au-dessous  , soit  sur  les  côtés. 

847.  Indications  , moyens.  Repousser  dans  l’ab- 
domen les  viscères  sortis , empêcher  leur  déplace- 
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ment  uUéiieur  et  provoqiiei’  roccliision  de  l'ouver- 
ture au  moyen  (rime  compression  prolongée  pendant 
un  temps  sudisant. 

<S4S.  Maladies  (/u’on  pourrait  confondre  : Gunfle- 
mentœdématenx  ou  de  toute  autre  nature  du  cordon. 
■ — Uernie  de  la  ligne  blanche  aux  environs  de  l’om- 
bilic. 

IIEBNIB  OUDILICALE  DES  ENPANS. 


S^ç)  Signes  diagnosli'/ucs . Une  tumeur  s’est  formée 
à l’ombilic,  posterieurtîment  à la  chute  du  cordon  ; elle 
est  ronde,  cylindrique  ou  conique,  recouverte  par  une 
peau  trés-mince  qui  présente  sur  un  point  de  sa  surface 
la  cicatrice  ombilicale.  Si  elle  est  peu  volumineuse, 
sa  base  est  circulabe.  Cette  tumeur  disparaît  quand 
on  la  comprime  , et  permet  alors  au  doigt  de  sentir, 
dans  le  lieu  qu’elle  occupait,  une  ouverture  ronde 
qui  lui  livrait  passage  ; elle  reparaît  dès  qu’on  cesse 
de  la  comprimer,  et  présente  enfin  les  caractères  gé- 
néraux des  hernies.  (Voy.  782  et  suiv.) 

85o.  Caractères  anatomiques.  Les  viscères  dépla- 
cés qui  forment  la  tumeur  sortent  par  l’anneau  om- 
bilical ; ils  sont  recouverts  à l’extérieur  parla  peau, 
par  une  couche  très-mince  de  tissu  cellulaire  , et  im- 
médiatement par  le  péritoine  formant  sac  herniaire. 
Cette  dernière  membrane  est  Irès-mince  et  très-étioi- 
tement  unie  aux  parties  extérieures, surtout  au  sommet 
de  la  tumeur.  Le  col  du  sac  est  très-court,  arrondi  en 
♦orme  d’anneau,  toujours  étroit  relalivcmenl  au  vo- 
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l’iimD  delà  hernie  , et  adhère  iiitiraenicnl  aux  liords 
de  rüiiverture  ombilicale  , qui  «ont  plus  ou  moins 
épaissis  et  durs  , suivant  l’ancienneté  de  la  maladie. 
Les  vaisseaux  ombilicaux  , se  terminant  h l’anneau  , 
ne  sont  plus  unis  h la  cicatrice  ombilicale  que  par 
quelques  filameus  distendus  et  épanouis  h la  suil’ace 
du  sac  herniaire. 

85 1.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Hernie  de 
la  ligne  blanche  aux  environs  de  l’ombilic  ; — Tu- 
meurs diverses.  ( Voy.  les  autres  régions  de  l’abdo- 
men et  le  tableau  des  Maladies  comrt\unos.) 

IIKHMR  0.MB1L1CALE  DES  ADULTES. 

85a.  Signes  diagnostiques.  Dans  le  lieu  occupe  par 
l’ombilic,  est  une  tumeur  olL'ant  les  caractères  gé- 
néraux des  hernies  (Voy.  782  et  suivans)  et  présen- 
tant en  un  point  de  sa  surface  la  cicatrice  ombilicale; 
l’ouverture  qui  lui  donne  passage  est  irrégulière , 
üblongue  et  à bords  amincis  ; le  malado  éprouve  ha- 
bituellement des  coliques  légères , qui  augmentent 
pendant  la  station  et  après  les  repas. 

853.  Caraetères  anatomiques.  Rarement  on  trouve 
les  parties  engagées  dans  l’anneau  ombilical  , elles 
sortent  par  une  ouverture  située  dans  le  voisinage  et 
produite  par  un  écartement  de  la  ligne  blanche;  elles 
sont  contenues  dans  un  sac  herniaire  dont  le  col  est 
très-étroit  relativement  au  volume  de  la  tumeur,  et 
qui  est  ovalaire  comme  l’ouverture. 

27’ 
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La  tumeur  est  ordinairement  formée  par  l’épi 
ploon  uni  à une  portion  de  l’intestin,  au-devant  de 
laijuellc  il  se  trouve  placé.  L’anse  intestinale  lier- 
niée  est  fournie  , soit  par  le  colon  , soit  par  la  partie 
moyenne  et  supérieure  de  l’intestin  grêle.  Si  la  her- 
nie est  très-volumineuse , ou  peut  y rencontrer  l’es- 
tom.ac  ou  même  une  partie  du  cæcum. 

854.  Indication)  , moyen).  Ainsi  que  pour  les  autres 
hernies,  réduire,  si  cela  est  possible,  et  prévenir  le 
déplacement  des  organes  réduits,  au  moyen  d’une 
compression  habituelle,  ou  bien  mettre  obstacle  au 
développement  de  la  tumeur,  à l’aide  d’un  bandage 
propre  à soulever  les  parties  sans  les  comprimer  forte- 
ment. 

• 
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Rik;io:(  8OUS-OMBIHGALE  c). 


Tumeur 

ou 

tuméfaction. 


Douleur. 


Solution 

de 

continuité. 

Écoulement 

insolite. 


Hématomètrc 1022 

Psoïtis S55 

Dilatation  do  l’uretère 85S 

Tumeur  anomale  du  rein 8Si 

Ilydromètre 1020 

Hydromotre  hydatique 1027 

Accumulation  d’urine  dans  la 

vessie 10^0 

f'oy.  le  premier  tableau  des  Maladies 

du  bas-ventre , pa^.  ayS. 

Voy.  le  tableau  des  Maladies  communes, 
pag.  4. 

Psoïtis 85.5 

I Blessure  de  l’utérus 86 1 

y — du  rein.  868 

I — do  la  vessie 86.5 

' Métrite iot8 

Ilnflnmniution  de  la  vessie.  . . . 1007 

Foy.  le  premier  tableau  des  Maladies 

du  bas-ventre , pa".  276. 

Voy.  le  tableau  des  Maladies  communes, 
pag.  5. 

I Voy.  le  premier  tableau  des  Maladies 
* du  bas-ventre,  pag.  276. 
t Voy.  le  tableau  des  Maladies  commuties, 

) pag-  5-  ' 


(•)  Bornée  , «n  » par  une  ligue  liréc  horizonleirment , nn  niveîni  <lv 
l’nnibilln  . de  thaque  côté , parnne  ligne  qui,  parhintdc  lûpinc  lîn  pubU  . 
H'iiionterait  obliijuemom  rera  lYpinc  iliaque,  antérieure  et  :<Ti|iérict»r*-  . 
put*  suivrait  la  direction  de  la  erélc  dti  l'os  drjt  îUs  . rt  Irait  n joimlrr  la 
ligne  liot^fontnfc  'fiî  limite  la  région  supérieurement. 
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855.  Signes  dingnosliqucs.  A la  paille  inférieure  et 
latérale  de  l’abdouien  , dans  la  région  occupée  par 
le  muscle  psoas,  existe  uno  douleur  profonde,  vive, 
continue , qui  se  fait  également  sentir  dans  les  lombes  ; 
elle  est  aceompagnée  d’ùu  sentiment  de  pesanteur  et 
d’engourdissement  dans  l’aine  et  la  cuisse  du  même 
eôlé  : en  pressant  sur  la  partie  malade  , un  augmente 
la  douleur,  et  l’on  sent  profondément  une  tuméfac- 
tion qui  se  propage  jusqu’il  l’aine.  Le  membre  infé- 
rieur corrrespondant  est  à demi  tléchi  et  ne  peut  être 
étendu  sans  de  vives  sonlftunces  ; il  ne  peut  non  plus 
Être  ramené  sur  le  ventre  par  les  seules  contractions 
musculaires  et  si  le  malade  ne  le  soulève  avec  ses 
mains.  Dans  la  station  sur  les  pieds,  le  tionc  est  in- 
volontairement courbé  en  avant  et  vers  le  côté  dou- 
loureux ; il  y a fiévrç  plus  ou  moins  vive. 

856.  liu/icalions  , moyens.  Combattre  cette  inflam- 
mation par  lin  traitement  antiphlogistique  très-actif  " 
et  proportionné  à l’intensité  de  la  maladie. 

85j.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Douleurs  . 
rhumatismales;  — Névralgie:  — Inllamniation  des 
muscles  de  la  paroi  abdominale  ; --  Néphrite  , S71. 

DILATATIO.X  DE  c’cBETÈflE. 


858-  Signes  diagnostiques.  Dans  une  des  régions, 
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iliariiK's  uxiÿlc  une  tumeur  indolente,  largo,  peu 
sailLinle  , niuUe,  oOVant  de  la  Ilucluatiun  dans  tunle 
son  étendue  : elle  s’est  form’.  e plus  ou  moins  rapide- 
ment, ayant  été  précédée  ou  accompagnée  do  symp- 
tômes do  lésion  des  voies  urimiireB , de  néphrite  cal- 
culeuso  ordinairement.  Si  on  la  comprime,  elle  di- 
minue, et  le  besoin  d’uiiner  se  l'ait  sentir  aussitôt; 
enfin  , si  l’on  y pratique  la  ponction  , on  en  l'ait  sortir 
une  plus  ou  moins  grande  quantité  d'urine. 

8.5g.  Indicalions , vwycna.  Rétablir  le  cours  des 
mines  en  détruisant  l’obstacle  qui  s’y  oppose  : cet 
obstacle  ét-ant  le  plus  souvent  un  calcul  arrêté  dans 
ruretèrn  , on  eberebo  à faire  descendre  ce  corps  dans 
la  ^essie  par  rcxercicc  du  cheval  ou  autre  moyen  de 
môme  nature;  ou  bien  si  le  calbélérismc  apprend 
qu’il  est  situé  à l’orifice  inférieur  du  canal,  on  en  fait 
l’extraction  en  pratiquant  la  lithotomie. 

<S6ü.  Malndies  qti’on  pourrnit  confondre  : Ilydropisie 
enkystée  de  l’ovaire,  776;  — Ilydropisie  enkystée 
hors  du  péritoine,  771;  — Abcès  froid,  8. 

bi.rssube  de  i.’utérus. 

861.  Sifjiics  dmpnosliqucs.  Une  plaie  a été  faite 
aux  parois  du  bas-ventre  d’une  femme.  Aux  symp- 
tômes généraux  de  plaie  pénétrante  de  l'abdomen 
(70.5)  , se  joint  une  douleur  qui  s’étend  de  rby|)o- 
gastrn  aux  aines,  aux  cuisses,  aux  hanches,  à la 
vuire  , et  du  .sang  s échappe  par  le  vagin. 
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Cctlo  iloulciir  et  cet  «coulcnicnt  sanguin 
sont  bicntôl  suivis  des  phénomènes  de  l’avoi  tement , 
si  la  l'emmc  est  cnccinle. 

865.  Iiulicaliutu  , tnoyens.  Les  mêmes  que  dans  les 
plaies  pénétrantes  de  l’abdomen. 

864.  Maladies  qu’on  pourrait  confondra  : Blessure 
des  diflérens  organes  de  l’abdomen.  ( Voy.  le  tableau 
des  lièÿions  du  bas-ventre.) 

BI.RSSona  DE  t,A  VESSIE. 

SG5.  Signes  diagnostiques,  üno  plaie  a été  faite 
é la  partie  inférieure  de  l’abdomen  ; elle  est  suivie 
d’une  douleur  vive  qui , partant  de  la  vessie  , se  pro- 
page le  long  de  l’urètre,  jusqu’au  bout  de  la  verge,  qui 
est  souvent  en  érection.  De  l’urine  s’échappe  à travers 
les  bords  de  la  division  ; il  existe  une  impossibilité 
complète , ou  au  moins  une  grande  difficulté  de 
rendre  les  urines,  et  ce  liquide  teint  de  sang,  coü- 
tient  des  caillots  qui  en  interrompent  souvent  le 
cours.  L’hypogastre  se  tend  et  des  symptômes  de  pé- 
ritonite apparaissent. 

866.  Indications  , moyens.  Faciliter  l’écoulement 
de  l’urine  par  l’iirétro  en  plaçant  à demeure  une 
sonde  dans  ce  canal , et  empêcher  ainsi  son  épanche- 
ment dans  le  ventre  ; combattre  ou  prévenir  les  acci- 
ilens  inflammatoires. 

867.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  ■ Les  signes 
indiqués  plus  haut  ne  permettent  pas  de  se  mépren- 
.dre  sur  la  nature  de  cette  lésion. 
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&G8.  Signes  diagnostiques.  Une  plaie  a élù  faite 
dans  un  point  de  la  région  lombaire  , en  dehors  des 
apophyses  transverses  des  vertèbres  : sa  direction  , 
sa  profondeur,  indiquées  par  la  direction  , la  forme, 
la  nature  de  l'inslrument  vulnérant,  font  présumer 
qu’elle  est  pénétrante;  les  urines  contiennent  du 
sang,  si  la  blessu>re  est  récente,  ou  du  pus,  si  elle 
date  de  plusieurs  jouis;  la  plaie  est  le  siège  d’une 
douleur  vive,  profonde,  fixe,  qui  se  fait  également  sen- 
tir dans  l’aine  et  dans  le  testicule  correspondant,  or- 
dinairement rétracté.  A ces  phénomènes  se  joignent 
souvent  des  symptômes  inilammatoires  et  nerveux. 

86g.  Indications  , moyens.  Prévenir  ou  combattre 
les  symptômes  inilammatoires  du  rein  et  du  péri- 
toine par  les  moyens  ordinaires.  Si  les  urines  coulent 
diflii  ilement,  retenues  par  des  caillots  sanguins,  fa- 
ciliter leur  sortie  à l’aide  du  cathétérisme  et  d’injec- 
tions d’eau  tiède  dans  la  vessie. 

870.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : plaie  non 
pénétrante,  compliquée  d’accidens  nerveux  ou  de 
symptômes  inflammatoires  des  organes  urinaires. 

NÉPHniTE  SIMPLE. 

871.  Signes  diagnostiques.  Dans  la  région  lom- 
baire, en  un  point  qui  correspond  au  rein  , une  don- 
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leur  profonde  , fixe,  continue  , se  fait  sentir  : d’abord 
obtuse,  tensive,  elle  est  devenue  brfdante  et  lanci- 
nante ; la  pression  des  doigts,  ainsi  que  le  décubitus 
sur  le  ventre  ou  sur  le  côté  opposé,  l’augmentent.  Elle 
se  propage  souvent  it  la  vessie  , h l’aine  , à l’extrémité 
delà  verge,  et  s’accompagne  de  rétraction' du  tes- 
ticule correspondant  et  d’une  espèce  de  stupeur 
dans  la  cuisse  du  même  côté.  Les  urines  offrent  une 
teinte  rouge  foncée  , sont  peu  abondantes  ; le  malade 
a des  besoins  fréquens  d’uriner , et  éprouve  en  même 
temps  des  nausées,  des  Tomisseinens  , de  l’anxiété; 
enfin  divers  symptômes  inflammatoires  généraux  et 
locaux  se  présentent. 

S72.  Caracléres  anatomiques.  La  substance  du  rein 
enflammé  est  très-rouge,  gonflée  et  présente  dans  son 
épaisseur  du  pus  infiltré  ou  en  foyer,  ou  des  ulcéra- 
tions, ou  enfin  (si  l’inflammation  s’est  terminée  par- 
la mortification),  une  couleur  rouge  livide,  des 
tacbes  noires  plus  ou  moins  abondantes,  une  grande 
friabilité  et  l’odeur  delà  gangrène. 

Sjâ.  Indications,  moyens.  Favoriser  la  résolution 
lie  l’inflammation  par  l’emploi  d’un  traitenienl  anti- 
phlogistique local  et  général  énei'gique. 

, 874.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Néplirile 
calculeuse,  876;  — Péritonite,  768;  — Inllammalion 
de  la  vessie  , loây. 
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575.  Sii^ncx  (liiiÿiiosiiijucs.  Clioz.  un  individu  qui  n 
dojà  rend)!  des  graviei’s  ou  de  petits  calculs  par  l’u- 
rfdrc,  ou  qui  a simpleiiirut  éprouvé  quelques  accès 
de  dysurie  avec  douleur  dans  la  région  des  reins  ou 
dans  les  uretères,  tout  .'1  coup,  après  une  secousse 
<|uelconque,  ou  pendant  un  exercice  violent,  une 
douleur  pongitivc  très-intense  s’est  fait  sentir  dans 
un  des  reins,  s’y  est  fixée,  ou  bien  a paru  descendre 
lentement  le  long  de  l’uretère;  aussitôt  l’urine  a été 
rendue  rouge  ou  brune,  et  en  moins  grande  quantité; 
les  symptômes  de  la  néphrite  se  sont  déclarés  (871). 

576.  Indications moyens.  Calmer  les  douleurs  et 
l’irritation  par  l’eViiploi  d’uu  traitement  antiplilogis' 
tique  et  des  oi)iacès  ; empêcher  le  retour  des  accès  en 
prévenant  la  formation  de  nouveaux  calculs  et  favo- 
risant leur  expulsion  au  moyen  de  boissons  diuré- 
tiques et  émollientes  , de  bains  ou  de  médicamens 
propres  à eu  o^rer  la  décomposition. 

1S77.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre.  : Néphrite 
.simple,  871;  — Péritonite,  ySS;  — Cystite,  1007  ; — 
Névralgie. 

AfciiS  DU  RKIN. 

S78.  Signes  diai^nostiques.  Des  symptômes  de  né- 
phrite ont  eu  lieu  (871)  , et  après  avoir  atteint  un  cei  - 
tain  degré  d’intensilé,  se  sont  améliorés;  mais  la  fièvre 
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a persisté,  ainsi  qu’une  douleur  puisalive  proConde 
dans  la  région  lombaire.  Dans  le  lieu  correspondant  à 
cette  douleur  existe  une  tumeur  accompagnée  d’a- 
bord d’empûtement  profond  et  d’œdématie  des  lé- 
gumens,  présentant  ensuite  une  fluctuation  plus  ou 
moins  apparente,  et  les  autres  symptômes  d’un  ab- 
cès pblegmoneux.  Si  le  malade  se  coucbesur  le  ventre 
ou  sur  le  côté  sam,  il  éprouve  dans  le  point  douloureux 
la  sensation  d’un  corps  pesant  qui  y serait  suspendu. 

Sjg.  Indications , moyens.  Pratiquer  une  ouverture 
à la  tumeur  dès  qu^m  y sent  de  l’empâtement;  si  l’on 
y rencontre  des  concrétions  calculeuses,  en  faire 
l’extraction. 

SSo.  Ma/adies  qu’on  pourrait  confondre  : Abcès 
pblegmoneux  ; Abcès  par  congestion.  (Voy.  Tu- 
meur, au  tableau  des  Maladies  communes.) 


TÜ5IECR  AIVOMILE  DU  BEIÎV. 

« 

8Si.  Les  auteurs  désignent  sous  ce  nom  plusieurs 
especes  d’altérations  réunies  ou  isolées,  ue  pouvant 
être  distinguées  les  unes  des  autres  pendant  la  vie, 
mais  qui  présentent,  en  général,  les  .symptômes  soi’ 
vans  : douleur  fixe  babiluelle  dans  le  lieu  occupé  p:r 
<'u  des  rems  ; altération  de  sécrétion  , de  l’urine  qui 
CS  sanguinolente,  purulente,  uu  contient  des  cal- 
culs ; présence  d’une  fumeur,  ou  au  moins  d’une  du- 
reté in.solitc,  dans  la  région  lombaire.  Ou  bien,  il 
existe,  dans  un  des  côtés  de  l’abdomen,  une  tumeur 
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plus  ou  moins  dure,  douloureuse  ou  indoleuli^,  avec 
ou  sans  flucluation  , ayant  eommencé  par  une  simple 
tuméfaction  du  rein  , li  la  suite  des  symptômes  ordi- 
naires delà  néphrite  (871,  SjS). 

882.  Caraclàres  anatomiques.  Le  rein  présente  des 
tinces  d’altérations  diverses  ; tantôt  il  ne  forme  plus 
qu’une  vaste  poclic,  renfermant  des  matières  plus 
ou  moins  consistantes  et  de  couleurs  variées  ; tantôt 
son  tissu  est  transformé  en  tissu  squirrheux,  eucé- 
})haloïde  ou  de  toute  autre  nature  , avec  ou  sans  ana- 
logue dans  l’économie  ; ou  bien  l’organe  a seulement 
augmenté  de  volume,  est  hypertrophié  sans  désor- 
ganisation apparente. 

881^.  Indications  , moyens.  Ce  genre  d’alleclion  étant 
au-dessus  des  ressources  de  l’art,  la  seule  indication 
à remplir  est  de  pallier  les  divers  symptômes  qui  se 
jnésentent,  ou  de  combattre  les  complications. 

884.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Tumeurs 
iliverses.  (Voy.  Tumeur,  au  tableau  des  Maladies  du 
bas-ventre  et  des  Maladies  communes.) 

LUAinACO. 

885.  Signes  diagnostiques.  Une  douleur  aiguë  a 
paru  subitement  dans  les  lombes,  dont  elle  occupe  un 
seul  côté  ou  toute  l’étendue  ; elle  augmente  en  géné- 
ral par  la  pression  , est  plus  ou  moins  profonde  , quel- 
quefois atroce;  semble,  dans  quelques  cas,  partir 
des  reins  et  se  propager  le  long  des  uretères  , mais  ne 
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s’accompagne  pas  de  vomissemens  ni  des  autres  phé- 
nomènes de  la  néphrite.  Les  muuvemens  d’extension 
du  tronc  sont  pénibles  ou  impossibles,  ceux  de  flexion 
sont  plus  faciles.  Enfln,  la  douleur  est  continue, 
mais  présente  des  momens  de  rémission  et  des  re- 
doublemens , surtout  le  soir  avec  augmentation  de 
l’anxiété  , élévation  du  pouls  et  divers  syrmptûmes  in- 
flammatoires locaux  et  généraux.  Assez  ordinaire- 
ment elle  survient  chez  un  individu  sujet  aux  dou- 
leurs rhumatismales. 

SS6.  Indications , moyens.  Faire  cesser  l’inflamma- 
tion locale  et  calmer  la  douleur  qui  en  résulte,  par 
un  traitement  antiphlogistique  aidé  de  l’emploi  de 
substances  calmantes  , de  sudorifiques , d’épispas- 
tiques  variés. 

887.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Néphrite, 
87 1 , 875  ; — Névralgies;  — Abcès  profond  des  lom- 
bes et  du  rein,  878; — Psoïtis,  855;  — Inflamma- 
tion des  divers  organes  de  l’abdomen. 

SPIXA  DIfIDA  , ou  IiyDBO-BACIIIS. 

888.  Signes  diagnostiques.  Un  enfant  a apporté  en 
naissant  une  tumeur  au  bas  de  la  région  lombaire  (ou 
dans  tout  autre  point  de  la  colonne  vertébrale) . Cette 
tumeur  est  arrondie  , molle  , fluctuante,  opaque  ou 
demi  transparente,  augmente  de  grosseur  et  devient 
rénitente  si  l’enfant  se  trouve  dans  une  position  ver- 
ticale ; diminue  au  contraire,  s’amollit,  et  parait  sc 
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prolonger  de  l>as  ojr  haut,  le  long  du  raeliis,  lorsque 
le  malade  est  couché  sur  le  ventre.  Si  l’on  appuie  les 
doigts  sur  elle,  on  seut  que  la  portion  de  l’épine  oii 
elle  siège  est  divisée  suivant  sa  longueur  : on  remarque 
même,  si  la  pression  est  forte  et  soutenue,  des  syrnp 
tûmes  de  compression  du  cerveau  ; et  dans  le  cas  oii 
il  exi^te  eu  même  temps  une  hydrocéphale,  ce  qui 
est  ordinaire,  on  voit  aussi  les  l'ontauelles  se  gonller 
et  durcir.  Lorsqu’au  lieu  d’une  seule  tumeur,  il  en 
existe  plusieurs , la  eonquession  exercée  sur  l’une 
d’elles  la  fait  diminuer,  eu  aug;neutaut  la  rénitence 
et  le  volume  des  autres. 

L’enfant  atteint  de  cette  alléction  est  maigre  , lan- 
guissant, ses  membres  Süut  faibles  ou  même  paraly- 
sés, ses  urines  et  ses  matières  fécales  s’échappent  in- 
volüutairemenl. 

S8ç).  Caractères  anatomiques.  La  tumeur  est  une 
espèce  de  kyste  dont  les  parois  membraueuses  sont 
minces,  rougeâtres,  transparentes  et  formées  alors 
par  l’arachnoïde  iujeclée  et  distendue,  ou  bien  sont 
épaisses,  opaques,  assez  résistantes  et  constituées  pai 
la  peau  et  la  dure>mére  : elle  renferme  un  liquide  sé- 
reux et  limpides,  ou  sanguinolent,  ou  purulent,  qu’on 
peut  faire  refluer  dans  le  canal  vertébral  qui  en  con- 
tient un  semblable.  Dans  le  point  correspondani 
à la  tumeur,  le  rachis  présente  une  ouverture  plus  ou 
moins  large  , résultant  de  l’écartement  ou  de  la  des 
truction  des  lames  postérieures  des  vertèbres  ; tantôt 
le  canal  vertébral  est  ouvert  dans  une  grande  éiciuluc. 
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tuiitùt  il  n’y  a qu’une  petite  ouverture  par  division 
des  arcs  latéraux  d’une  seule  vertèbre.  Isa  nioellc 
épinière  est  quelquel'ois  saine  ; elle  paraît  , dans 
d’autres  cas,  avoir  disparu  là  où  s’est  formée  la  tu- 
meur. On  trouve  ordinairement  dans  le  crâne  les 
I traces  d’une  hydrocéphale  (ijS). 

890.  Indications,  moyens.  Les  mêmes  que  dans 
l’hydrucéphalc.  (Voy.  iji.) 

. S91.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Abcès 
froid,  8;  . — 'Tumeurs  diverses.  ( V’oy.  Tumeur,  au 
tahlea^i  des  Maladies  communes.) 

FISTL'LK  tlaiWAinB  DBS  LOMBES. 

S92.  Signes  diagnostiques.  A Ja  suite  d’abcès  d 
rein  (8y3) , une  ouverture  listuleuse  s’est  établie  dans 
un  point  de  la  ixg4cm  lombaire  ; cette  ouverture  donne 
issue  à du  pusoontenant  de  l’urine  et  des  calculs  (la 
présence  de  ces  corps  étrangers  annonce  que  le  bassi- 
net est  ulcéré)  ; il  existe  en  môme  temps  des  phéno- 
mènes inflammatoires  lücanx  plus  ou  moins  intenses. 

89Ô.  Indications  , moyens.  Favoriser  la  sortie  du 
pus  et  de  l’urine  en  tenant  les  bords  de  l’ouverture 
écartés  au  moyen  de  lentes,  de  bougies,  de  canules; 
explorer  souvent  l’intérieur  de  la  listule  à l’aide  d’une 
sonde,  afin  de  faciliter  ou  de  provoquer  l’expulsion 
du  corps  étranger  (un  calcul)  qui  a produit  et  cntn. 
tient  la  maladie. 

09I.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre.  Fis.- 

Iules,  )i2.) 
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KÉGION  GÉNITO-ÜRINAIIIE 


A.  Dans  les  deux' sexes. 


(Entérocèle  inguinale . . lui 

Epiplocèle  inguinale iiaû 


ou  < Foy.  tableau  des  Maladies  communes  , 
tumélaction.  i pag.  4- 

\ Poy,  les  tableaux  suivans  , B , C. 


/Inflammation  de  la  vessie.  . . . loSy 

1 Calcul  dans  l’urètre *o44 

î Catarrhe  urétral  vénérien 1047 

Douleur.  / Catarrhe  urétral  simple io5o 

\ Pierre  dans  la  vessie io54 


l t^oy.  tableau  des  Maladies  communes  , 

f pag-  4- 

\ Voy.  les  tableaux  suivans  , B , C, 


(*)  Coniprcua^il  le  pubis  et  les  parties  génitales  , Cüiimmxjanl  au  Iteu 
d'insertion  des  muscles  droits  et  se  terminant  en  bus  à la  région  péri 
iiéale;  bornée,  lu1t‘ralcmenl  , par  deux  lignes  Tcrticalcs , parlant  de 
l’épine  du  pubis  et  dcsccudanl  sur  les  eûtes  des  parties  génitales  jiisfju’à 
la  iK.Usaucedu  périnée. 
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I Calcul  dans  l’urètre io44 

dans  la  vessie 10.4  5 

Catarrhe  urétral  véuerien.  . . . 10/(7 

îschuiie  par  paralysie  de  la  vessie.  io4o 

luflanimation  de  la  vessie.  . . . loây 

Fistule  urinaire iio4 

Suppression  d’urine iu48 

F 9y.  les  tableaux  suivans  , B , C. 


B.  Chez  la  femme. 


Tumeur 

ou 

luniéfaction. 


Tumeur  sanguine  de  la  vulve. 

Hernie  vulvaire 

Varices  du  vagin 

Entérocèle  vaginale 

Cystocèle  vaginale 

Renversement  du  vagin.  . . . 

Polype  dans  le  vagin 

— ■ au  col  de  l’utérus 

— dans  la  cavité  de  l’utérus..  . 

Cancer  de  l’utérus 

Descente  de  l’utérus 

I Renversement  de  l’utérus..  . . 

I Rétroversion  de  l’utérus.  . . . 

I Ilématométre 

I Jlydropisie  de  l’utérus 

I riydromètre  hydatique 

\Foy.  tableau  des  Maladies  communex , 
^ pag-4.  .. 


ptif) 

98;) 

yS-l 

io3o 

9S0 

99^' 

lüOÔ 

looG 

10Ü(J 

99"’ 

998 

io3!> 

1022 

1025 

1027 


Douleur. 


Métrite.  . . . ; .... 

Ilématométre 

Ilydropisie  de  l’utérus.  . . 

1020  , 1 027 

Cancer  de  l’ulérus 

V oy.  tableau  des  Maladies 

communes , 

pag.  4. 

Maladies  de  la  verge  el  du  canal  de  l’urètic. 


Ul  AUNUSl  ic. 


Uél'aul 
d’ccouleinenl 
sanguin 
par  la  vulve. 


/ Ainénorrîiée  (*) 

luipcrroralion  du  vagin 

llcinaloinètre  par  occlusion  de 

l’ulérus 

Rétrécissement  du  vagin.  . . 

Métrite 

linperforalion  de  la  vulve.  . 
Ilydropisie  de  l’utérus.  . . . 

C.  Chez  l’homme. 


97A 


97^^ 

lOlO 

972 

1020 


Tumeur 

ou 

luméraction 


Douleur. 


f Dérangemeni 
dans 

'excrétion 

de 

l’iirine. 


(Phymosis.  Parapliymosis.  ÿu5  , goS 
Cancer  de  la  verge gig 

! Calcul  dans  l'urètre lo/i/i. 

P'by.  le  tableau  des  Matacl.  cotnm. 

/Cancer  de  la  verge 919 

i PieiTe  dans  la  prostate.  . . . g.ï6 
i Rétrécissement  de  l’urètre..  g54 

iCalcul  dans  l’urètre io4i 

I Inflammation  de  la  prostate.  g6T 

■ Paraphymosis goS 

Long.  exc.  du  l'rein  de  la  verge.  902 

Pierre  dans  la  vessie io54 

Catarrhe  uiétral  vénérien.  . 1047 
Catarrhe  trrétral  simple.  . . io5o 
/^oy.  le  tableau  des  Malad.  comm. 
/Rétrécissement  de  l’ui'ètre.  . g54 

f 1 Imperforation  du  préj)iicc.  . gi  i 
1 Pbymosis.  Parapbymosis.  go5  , go8 

/ Pierre  dans  la  vessie io54 

llypospadias  et  épispadias..  giâ 
Inlljipsmatiun  de  la  prostate.  96T 

Calcul  dans  l’urètre io44 

'Catarrhe  urèlral io5o 


(•)  Vüjoi,  |)üur  5CS  caraclèixs,  1r  Mtmutil  lic  Clinifjiie  iiaV/ni/c  du 
31.  Slartinci. 
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/ Inflammation  du  testicule.  . 897 

Abcès  du  testicule qoo 

Sarcocèle ÿji 

Hêmatocèle 

^ Lnfîorgem.  lymphatique  des 

bourses ^25 

I Hydrocèle  par  infiltration 

^ sous-oiitanèe g5i 

! rumeur  / — par  épanchement  dans  la 

OU  ^ tunique  vaginale oôS 

tuméfaction.  \ — congéniale 

■ enkystée  du  cordon.  . . . g/jfi 

[Epanchement  séreux  dans  un 

sac  herniaire q5i 

Infiltration  urineuse 9Ô5 

Enlérocèle  inguinale l'iii 

I Epiplocèle  inguinale 11 2.3 

\yos.  tableau  des  Maladies  com- 
munes, pag.  4- 

/Inflammation  du  testicule.  . S97 

i Abcès  du  testicule qoo 

Douleur.  / blessure  du  testicule 8q5 

I F oy.  tableau  des  Maladies  com- 

V mânes,  pag.  4- 

/ Blessure  du  testicule So,5 

■Solution  \ l’iaie  du  scrotum ^34 

de  < Fistule  urinaire iioS 

\ continuité.  jVoy.  tableau  dci  Maladies  comrnu- 

V nés,  pag.  l^. 


nr.Essunn  du  testicule. 


Sg5.  Signes  diagnostiques.  Une  plaie  a été  faite  au.x 
bourses  et  le  malade  a .senti  sur-le-cbamp  une  don- 
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lü'.ir  dos  plus  vives  qui  s’est  propagée  le  long  du 
(■ordoii  el  jusqu’au  l'ein.  La  blessure  est  large  , pro- 
fonde , et  permet  de  voir  le  testicule  à nu,  simple- 
ment edleuré  on  plus  ou  moins  largement  divisé  ; 
dans  ce  cas,  des  lilamens  mous,  jaunâtres,  se  pré- 
sentent entre  les  bords  écartés  de  la  division  exté- 
rieure : ou  bien  la  plaie  est  étroite  , mais  la  douleur 
indiquée  plus  haut  a paru  , et  les  symptômes  d’in- 
llammalion  du  testicule  se  dévelopj)ent  (Sgj). 

8()6.  Indications , moyens.  Les  mômes  que  dans  les 
(ilaics  des  autres  parties.  ( Voy.  en  outre  SgS.  ) 

INFLAMMATION  Dü  TESTICULE. 

Sgy.  Signes  diagnostiques.  A.  la  suite  d’une  violence 
extérieure  exercée  sur  les  bourses  pendaut  le  cours 
d’une  blennorrhagie  , ou  aprèsun  exercice  immodéré, 
l’exposition  des  parties  génitales  au  froid,  l’abus  dn 
coït , l’injection  de  substances  excitantes  dans  le 
canal  de  l’iirétre  , etc. , une  douleur  vive  s’est  déclarée 
dans  le  testicule  et  s’étend  le  long  du  cordon  jusqu’au 
rein  : un  gonflement  inflammatoire  extérieur  s’est 
développé  avec  force  et  promptitude  ; les  parties  sont 
dures  et  le  siège  d’une  douleur  profonde  qu’exas- 
père la  plus  légère  pression , ainsi  que  le  moindre 
mouvement. 

898.  Indications , moyens.  Si  raffeclion  est  coin 
mençante  et  que  le  testicule  ne  paraisse  pas  encore 
engorgé,  faire  avorter  riiillammatioii  à l’aide  de  fo- 
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piques  lépeicnssil’s  ; mais  si  rinllammaliun  est  bien 
niaiiilcsle  , avoir  recours  à un  traitement  antiplilo- 
gislique  local  et  général  très-actil'. 

S99.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Phlegmon; 
— Erysipèle  des  bourses. 

ADCÈS  DU  TESTICULE. 

900.  Signes  diagnostiques.  Des  syni|)tômes  intenses 
et  prolongés  d’inllammation  aigue  du  testicule  ont 
eu  lieu  ; une  tumeur  a paru  lors  de  leur  diminution  : 
cette  tumeur  est  molle,  rénitente  à son  centre,  pâ- 
teuse à sa  base  et  présente  de  la  lluctuation  là  où  elle 
offre  de  la  mollesse  ; enün  , tous  les  signes  d’un  alicès 
pblegnioneux  se  manifestent  ( r ). 

901.  Indications,  moyc7is.  Les  mèanes  que  dans 
l’abcès  pblcgmoneux  (6  ), 

LO.XCUKÜB  EXCESSIVE  DU  FEEIX  DE  LA  VEIIGE. 

go2.  Signes  diagnostiques.  Le  gland  ne  peut  être 
découvert  sans  être  liiaillé  douloureusement,  sans 
que  la  verge  soit  en  même  temps  courbée.  Si  l’on 
examine  le  prépuce,  on  voit  que  le  prolongement 
membraneux  qui  l’iinil  en  arrière,  au  gland  est  très- 
prolongé  en  devant , va  s allacTicr  à l’orifice  du  canal 
de  l’nrèlre  au  lien  de  s’arrêter  à quelque  dislauce  de 
celle  ouverture,  et  se  tend  fortement  quand  on  veut 
l’amener  le  prépuce  en  arrière. 

‘\t 
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ç)0  j.  Indications , moyens.  Opérer  la  section  dn 
IVeiii  de  la  verge  à sa  base  , et  prévenir  la  réunion  des 
bords  de  la  division , en  y interposant  de  la  charpie  et 
en  tenant  le  gland  découvert  jnsqn’à  parfaite  cicatri- 
sation. 

<)o4.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : l’bj  mosis  ; 
— ,\dbérenocs  partielles  dn  prepnee  avec  le  gland. 

eimiosis. 

püS.  Signes  diagnostiques.  Le  prépuce,  trop  étroit 
•à  son  ouverture , ne  peut  être  ramené  eu  arriére  ; 
ou  s’il  parvient , quoiqu’avec  peine  , la  compression 
qu’il  exerce  à la  base  du  gland  fait  gonller  cet  or- 
gane , y développe  deda  douleur  et  produit  ainsi  le 
paraphymosis  (90S). 

906.  Ou  bien  l’ouverture  du  prépuce  est  tellement 
éli'oite,  que  rurinc  s’échappe  en  formant  uiT  lilcl 
mince,  et,  s’amassant  en  grande  partie  sous  cette 
enveloppe  membraneuse,  forme  au-devant  du  gland 
une  tumeur  molle  , transparente  , qui  s’alfaissc  à 
mesure  que  les  dernières  gouttes  du  liquide  s’écoulent. 

907.  Indications,  moyens.  Si  le  pliymosis  est  acci- 
dentel et  tient  à un  gonllemeut  inflammatoire  , com- 
battre cet  état  par  les  moyens  ordinaires  ; autrement, 
élargir  l’ouverture  du  ])répuce , soit  en  excisant  l’ex- 
trémité de  cet  organe  membraneux;  soit  en  y prati- 
quant une  incision  longitudinale  qui  s’étende  de  -sa 
base,  ou  paitie  adhérente,  à sa  portion  libre,  et  le 
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divise  ainsi  en  deux  parties;  prévenir  ensuite  la  réu- 
nion des  deux  lambeaux. 

PAHAPHÏMOSIS. 

go8.  Signes  diagnostiques.  lie  gland  est  découvert , 
gonllé  et  d’un  rouge  violacé;  le  jirépiice  ne  peut  être 
ramené  au-devant  de  lui,  et  forme  à sa  base  un  bour- 
relet circulaire  trés-saillant  et  douloureux  ; des  symp- 
tômes inllammatüires  locaux  plus  ou  moins  intenses 
se  manifestent;  ou  bien  au  lieu  de  ce  bourrelet  cir- 
culaire , il  s’est  formé  sur  les  côtés  du  frein  , à la  base 
du  gland,  de  grosses  tumeurs  luisantes,  tendues, 
transparentes,  qui  par  leur  disposition  font  paraître 
la  verge  comme  contournée  en  spirale. 

909.  Indications , moyens.  Ramener  le  prépuce  au- 
devant  du  gland  , faire  cesser  l’étranglement.  Si  les 
symptômes  inllammatoires  n’ont  point  encore  paru  , 
essayer  la  réduction  en  comprimant  doucement  le 
gland  en  môme  temps  qu’on  cherche  à attirer  le  pré- 
puce .sur  lui.  .Si  le  bourrelet  est  très-volumineux,  on 
y pratique  préalablement  des  mouchetures. 

910.  Si  la  réduction  est  impossible  , ou  que  l’iu- 
ilammation  soit  très-intense,  opérer  le  débridemenl 
des  parties  ii  l’aide  d’une  incision  suffisante  ; puis  , 
ramener  le  prépuce  sur  le  gland. 

IMPRRPORATIO.X  DU  PRÉPUCE  ET  DK  u’uRÈTRE. 

911.  Signes  diagnostiques.  Un  enfant  nouveau  iié 
ne  rend  point  d’urine  ; la  verge  présente  à son  cxlré- 
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inilr  une  impeiTuintiüii  cl  une  Innicur  molle,  élas- 
tique, ublongue,  luisante  et  Iransparcnlc  ; ou  bien 
l’iniperibration  seule  existe  , il  n’y  a point  de  tumeur. 
( Occlusion  de  l’ urùlrc.  ) Dans  les  deux  cas  les  symp- 
tômes de  la  rélcnlion  d’urine  ont  lieu  (io/(.o). 

y 12.  Indications,  moyens.  Favoriser  la  sortie  de 
l’urine  en  établissant  une  ouverture  au  prépuce  seul, 
dans  le  premier  cas  , au  prépuce  et  h l’urètre  , dans 
le  second.  Si  la  tumeur  existe , y plonger  nn  bistouri 
h sa  partie  antérieure  et  ini'éneure,  ou  bien  exciser 
l’extrémité  du  prépuce  et  prévenir  la  coalition  des 
bords  de  la  plaie.  Si  le  canal  est  également  impcrlbré  , 
on  incise  la  membrane  qui  bouclie  son  orifice  ou  en 
interrompt  la  continuité  , et  l’on  maintient  l’ouver- 
ture libre  en -y  introduisant  un  corps  étranger  pendant 
le  temps  de  la  cicatrisation. 

HYPOSPAUIAS  ET  ÉPISPADUS. 

yi3.  Signes  diagnostiques.  L’extrémité  de  la  verge 
est  imperlbrée  ; mais  le  malade  rend  ses  urines  par 
une  ouverture  qui  se  trouve  située  à la  face  scrotale 
de  cet  organe  , soit  à la  base  du  gland  , soit  plus  en 
arrière  , ou  même  à la  naissance  du  pénis  ; dans  ce 
dernier  cas,  le  scrotum  est  divisé  dans  le  point  cor- 
respondant à l’orifice,  et  présente  , au  lieu  du  rapbé, 
un  sillon  plus  ou  moins  profond  , qui,  commençant 
au  méat  urinaire,  se  prolonge  phis  ou  moins  bas, 
et  peut  figurer  grossièrement  une  vulve  , si  surloiil  la 
verge  est  très-petite.  ( Uy/wsiHidias.  ) 


s 
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rji.j.  Celte  ouverture  anormale  est  lilue  et  rurinc 
sort  lacilement;  ou  bien  elle  est  étroite,  en  parti!’ 
bouchée  par  une  membrane  qui  s’insère  à sa  circon- 
férence et  rend  l’émission  de  l’urine  lente  et  doulon- 
reuse. 

giS.  Malgré  ce  vice  de  conformation,  le  malade 
peut  se  livrer  à l’acte  vénérien,  la  verge  pouvant  ac- 
quérir le  volume  nécessaire  et  conserver  sa  rectitude; 
ou  bien  ( ce  qui  annonce  que  le  canal  de  l’urètre  est 
trop  court)  l’érection  est  incomplète  , excessivement 
douloureuse  , et  pendant  qu’elle  a lieu  le  pénis  aug- 
mente seulement  de  consistance,  se  courbe,  et  pré- 
sente à sa  face  inférieure  une  bride  longitudinale  très- 
dure  , tendue  comme  la  corde  d’un  arc  , et  formée 
par  le  canal  de  l’urètre  seul , les  tégumens  étant  là 
moins  tendus  qu’à  la  face  dorsale. 

gi6.  Sur  le  dos  de  la  verge  est  une  ouverture  inso- 
lite qui  donne  passage  aux  urines;  le  gland  n’olfre 
point , comme  à l’ordinaire  , une  ouverture  ù son  ex- 
trémité. ( Epispadias.  ) 

gij.  Indications,  moyens.  L’hypospadias  et  l’épis- 
padias  ne  présentent  aucune  indication  à remplir  : si 
cependant  l’émission  de  l’urine  est  rèndue  diflicüe 
par  la  présence  d’une  espèce  de  valvule  dans  l’ouver- 
ture, exciser  cette  membrane  et  prévenir  la  coalition 
des  bords  de  la  plaie  , en  y plaçant  pendant  le  travail 
de  cicatrisation  une  mèche  ou  une  sonde. 

giS.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : On  a jui 
confondre  l’hypospudias  dans  lequel  l’ouverture  très- 

sy' 
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petite  était  située  derrière  le  gland,  avec  l’occlusion 
simple  du  canal  de  rurètre  par  une  membrane , et 
pratiquer  des  opérations  itiutiles  pour  rétablir  l’ori- 
lice  de  ce  canal;  on  poirrrait,  dans  certains  cas  , re- 
garder comme  résultat  d’adhérences  entre  la  verge 
et  le  scrotum,  et  par  conséquent  pour  des  brides 
cutanées,  la  courbure  du  pénis  par  brièveté  du  canal, 
et  inciser  mal-ù-propus  ce  conduit. 

CANCen  ÜB  LA  VEllGE. 

yig.  Ses  caractères  sont  les  mêmes  que  ceux  du 
cancer  des  autres  parties.  ( Vuy.  58.  ) L’indication  à 
remplir,  après  avoir  cbercbé  à détruire  la  cause  ( or- 
dinairement le  vice  vénérien  ) , consiste  à faire  l’am- 
putation de  cet  organe  dans  les  parties  saines, si  tou- 
tefois les  ganglions  lymphatiques  des  aines  ne  sont 
déjà  tuméliés  , et  s’il  n’existe  point  encore  de  signes 
de  diathèse  cancéreuse. 

GA.NGHÈNE  DE  LA  VEHGE. 

gao.  Mêmes  signes,  mêmes  indications  que  dans 
la  gangrène  des  autres  parties.  { Voy.  i4g.  ) 

SABCOCÈLE. 

gai.  Signes  diagnostiques.  Le  testicule  oll're  un 
volume  plus  considérable  qu’à  l’ordinaire,  et  se  pré- 
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sente  sens  la  lüniie  d’une  tumeur  qui  d’abord  a éle 
iudolente  , égale  , lourde,  sans  changement  d’élatde 
la  peau,  sans  autre  douleur  que  celle  produite  par  le 
tiraillement  exercé  sur  le  cordon  des  vaisseaux  spcr- 
luatiqucs;  qui  ensuite  est  devenue  graduellement  très- 
dure  , bosselée,  informe  , très-pesante  eu  égard  à son 
volume,  mais  non  rénitente  ; tombant  très-bas  et  per- 
pendiculairement entre  les  cuisses  lorsque  le  malade 
est  debout  et  qu’elle  est  abandonnée  à son  propre 
poids;  ne  s’étendant  pas,  quoique  volumineuse, 
jusqu’à  l’anneau;  enfin,  étant  le  siège  de  douleurs 
lancinantes.  Ces  symptômes  ayant  persisté  pendant 
un  certain  temps,  la  peau  s’est  enllammce,  s’est 
ouverte  , et  les  signes  du  cancer  se  manifestent. 
( Voy.  TîS.  ) 

yz'A.  Indications , moyens.  Si  la  tumeur  est  peu  vo- 
lumineuse, peu  ancienne,  chercher  à la  résoudre, 
d’abord  à l’aide  d’un  traitement  antiphlogistique  , 
puis  par  l’emploi  des  résolutifs  , en  même  temps  que 
l’on  combat  par  des  moyens  convenables  la  cause 
interne  qu’on  j)eut  supposer  lui  avoir  donné  nais- 
sance. Si  l’alTeetion  est  ancienne  et  bien  caractérisée, 
enlever  l’organe  malade  par  l’opération  de  la  caslra- 
I lion  : si  cependant  il  existe  des  douleurs  vives  cl 
j continuelles,  des  points  d’engorgement  dans  l’ab 
domen  ; si  le  cordon  est  dur,  gonllé , squiriheux, 
I jusqu’au-delà  de  l’anneau  ; s’il  y a des  symptômes  de 
' cacbexie  cancéreuse,  s’abstenir  de  toute  opération 
et  s’en  tenir  aux  remèdes  [)allialifs. 


UUCNÜ^XIC. 


()25.  Maladies  (/a’on  pourrait  confondre  : Inllamiim- 
Uün  chroiiiquu  ; — Engorgement  véiiéiien  ; — Hy- 
drocèle avec  gonllement  du  teslicule  , ou  avec  ossiü- 
caliom  soit  de  la  tunique  vaginale,  soit  de  la  mein- 
hranc  albuginèe. 

ri.AIUS  ou  SCUÜTUM. 

<j2/|.  Ces  plaies  dillèrcntde  celles  des  autres  parties, 
en  ce  qu’elles  peuvent  être  accompagnées  ( outre 
les  complications  ordinaires,  riS  ) de  la  lésion  du 
testicule  ( 8q5  ),  et  qu’en  raison  de  la  mollesse  et  de 
la  mobilité  des  parties,  les  bords  de  la  plaie  doivent 
être  maintenus  rapprochés  au  moyen  du  bandelettes 
agglutinatives. 

ENCORGEMliNT  UYMPUATIQUE  DES  BOURSES. 

925.  Signes  diagnostiques.  Des  symptômes  d’éry- 
sipèle ou  de  phlegmon  s’étant manllèstés  au  scrotum  , 
ont  disparu  plus  ou  moins  complètement;  mais  les 
parties  sont  restées  tuméfiées , comme  oedémateuses  , 
plus  consistantes  qu’à  l’ordinaire  ; les  ganglions  et 
vaisseaux  lymphatiques  sous- cutanés  des  environs 
sont  engorgés.  Si  la  maladie  est  récente  , on  peut 
distinguer  le  testicule  qui  paraît  sain;  si  elle  est  an 
cienne,  les  bourses  Ibrment  une  tumeur  très-volu- 
mineuse , habituellement  un  peu  rouge  , doulou- 
reuse, dure  ou  pâteuse,  d’une  pesanteur  peu  cunsi- 
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dtTal>Ic  relativement  à son  étendue,  et  présentant 
quelquefois  plusieurs  ouvertures  qui  fournissent  un 
liquide  séreux  dont  réeouleincnt  paraît  diminuer 
le  volume  des  parties.  Assez  ordinairement  cette 
affection  coïncide  avec  une  autre  , occupant  une  des 
extrémités  inférieures , et  désiffuée  sous  le  nom  de 
v^akidic.  glandulaire  de  la  Barbade,  ou  l)ien  elle  lui  a 
succédé. 

926.  Caractères  anatomiques.  La  peau  est  épaissie 
et  d’une  consistance  égale  à celle  de  la  couenne  de 
lard,  ou  du  libro-cartilage , ou  même  du  cartilage  ; le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  etlecLorion  présentent  des 
aréoles  nombreuses  distendues  par  un  liquide  sé- 
reux ; les  vaisseaux  blancs  de  ces  parties  sont  dilatés  , 
amincis  , gorgés  de  lymphe  ; les  ganglions  et  les 
vaisseaux  lymphatiques  voisins  sont  durs,  volumi- 
neux ; le  testicule  et  ses  annexes  sont  sains. 

927.  Indications , moyens.  Combattre  d’abord  les 
symptômes  inflammatoires  locaux  et  généraux;  si 
l’inflammation  est  dissipée  et  que  le  volume  de  la  tu- 
meur soit  très-considérable,  pratiquer  quelques  mou- 
chetures pour  dégorger  la  peau;  prévenir  ensuite  le 
retour  du  gonflement  par  l’application  d’un  bandage 
serré  et  de  substances  yépercussives  et  sédatives. 

928.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Sarcocéh' , 
921  ; — Maladies  diverses  du  testicule  ou  de  la  peau 
des  bourses.  {Voy.  le  tableau  dv»  Maladies  euminuncs. 
pag.  4 , et  le  tableau  précédent , pag.  ôô4.) 


ui  ACiNosnc. 


.5.1 0 

HiMATOCKLE  OU  ÉPANCHEMENT  SANCUIN  SÜUS-CUTANK  DES 

noonsEs. 

ij2y.  Signes  diagnosliqiics.  A la  suite  de  plaie  du 
scrotum  ou  des  parties  voisines , comme  dans  les 
opérations  de  la  taille  et  de  la  hernie  étranglée , ou 
bien  par  l’elTet  d’une  contusion  des  bourses  , ces 
parties  ont  augmenté  graduellement  de  volume  (et 
plus  ou  moins  rapidement,  suivant  la  grosseur  du 
vaisseau  sanguin  lésé  ) , elles  présentent  une  teinte 
brunâtre,  et  enfin  tous  les  caractères  de  l’ecchymose 

(47)- 

gâo.  Indications,  moyens.  Si  la  tumeur  est  peu 
volumineuse,  favoriser  l’absorption  du  liquide  infiltré 
par  l’emploi  de  topiques  résolutifs;  s’il  survient  des 
symptômes  inflammatoires,  les  combattre  par  le 
traitement  ordinaire  ; si  la  tumeur  , ayant  un  volume 
considérable,  ne  cède  pas  aux  moyens  précédons, 
donner  issue  au  sang  épanché  en  pratiquant  une  in- 
cision  à la  partie  déclive. 

UYDDOCÈLE  PAB  INFILTnATION  SOUS-CUTANÉE. 

g5i.  Signes  diagnostiques.  Les  bourses  se  sont  tu- 
méfiées rapidement,  sans  symptômes  locaux  précur- 
seurs ; le  gonllcment  est  égal  des  deux  côtés  ; s’étend 
plus  ou  moins  loin  sur  la  verge,  qui  présente  quel 
quefais  un  aspect  bizarre  ; conserve  long-temps  l’im- 
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pression  du  doigt,  est  pilteiix,  mou  , n’est  point  ac- 
compagne de  douleur,  mais  seulement  d’un  senti- 
ment de  tension  ou  de  pesanteur.  Si  la  tumeur  est 
volumineuse,  la  (leau  est  amincie,  lisse;  les  rides 
nombreuses  qu’elle  présente  ordinairement  dans  cc 
lieu  ont  disparu.  ces  phénomènes  se  joignent  le 
plus  souvent  une  inriltration  séreuse  des  extrémités  , 
un  t^panchement  aqueux  thoracique  ou  abdominal , 
et  des  symptômes  généraux  de  débilité. 

<)Ô2.  Cnraclcrcs  anatomiques.  La  tumeur  est  formée 
par  l’accumulation  d’un  liquide  séreux  dans  les  aréoles 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

r)jj.  Indications,  moyens.  Si  l’affection  paraît  symp- 
tomatique , combattre  la  cause  qui  l’a  fait  naître;  si 
riiydrocéle  est  idiopathique,  exciter  l’absorption  du 
liquide  an  moyen  de  topiques  résolutifs;  s’il  survient 
des  symptômes  iullammatoires  , leur  opposer  un  trai- 
tement  antiphlogistique.  Dans  les  deux  cas,  lorsque 
la  tumeur  e.st  assez  volumineuse  pour  incommoder 
soit  par  son  poids,  .soit  en  occasionant  la  rétention 
d’urine,  011  donne  issue  .à  la  sérosité  infiltrée  .à  l’aide 
de  quelques  mouchetures  très-écartées  les  unes  des 
autres. 

f)o'|.  Maladies  qidon  pourrait  confondre  : lingor 
gement  lymphatique  des  bourses  , 925  ; — Infiltration 
urineuse  , g.")5  , Hydrocèle  par  épanchement , ipS  ; 
— l'.mphysèmc,  5i. 
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INFILTBATION  UIIINBUSE. 

ç)55.  LSignes  cHagnosli/ues.  Les  symptômes  de  l’hy- 
drocèle jiar  inliUration  ont  lieu  ( Voy.  gôi  ) ; mais  ils 
ont  été  précédés  de  difficulté  d’uriner,  ou  hien  se 
sont  manireslés  à la  suite  de  l’introduction  peu  mé- 
thodique d’une  sonde  ou  d’une  bougie  dans  le  canal 
de  l’urètre.  En  outre  , la  tumél'action  s’accompagne 
bientôt  d’une  douleur  vive  ; la  peau  des  bourses  ac- 
quiert une  couleur  jaune  de  cire,  et  peu  après  les 
signes  de  la  gangrène  se  mauiléstent.  Enfin  , si  une 
ouverture  est  faite  dans  la  tumeur,  soit  spontané- 
ment , soit  par  l’instrument , il  s’en  écoule  un  liquide 
qui  répand  une  odeur  ammoniacale  très-forte  et  pré- 
sente les  autres  caractères  de  l’urine. 

<)t6.  Caractères  anatomiques.  Le  tissu  cellulaire  des 
bourses  est  infiltré  d’urine  et  présente  une  couleur 
jaune  qui  lui  donne  l’aspect  du  lard  rance,  et  l’on 
trouve  une  crevasse  plus  ou  moins  étendue  dans  un 
point  du  canal  de  l’urètre  ou  de  la  vessie. 

y5j.  Indications  , moyens.  Donu.er  promptement 
issue  à l’urine  épanchée  au  moyen  d’ouvertures  larges 
et  profondes  ; découvrir  le  foyer  principal  situé  prèit 
de  la  crevasse  du  canal , l’ouvrir.  Enfin  , remplir 
les  indications  que  présentent  les  fistules  urinaires. 

' 1109.  ) 
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HYmiOCtl.E  PAa  ÉPANCnEMENT  DANS  LA  TCNIQUE  VAGINALE. 

<).>S.  Signes  tliagnoslù/ues.  Un  cùté  des  bourses  esl 
tuin«;lîé  , sans  douleur  ni  rougeur  à la  peau  ; cette 
luineur  s’est  développée  lentement  et  de  bas  en 
liant;  elle  est  ronde  (si  son  volume  est  peu  consi- 
dérable) ou  piriforme  , ayant  sa  grosse  extrémité 
en  bas  ( si  elle  est  ancienne  et  très-développéc  ). 
Elle  présente  de  la  rénitence,  de  l’élasticité,  de  la 
Iluctuation  dans  toutes  ses  parties,  excepté  en  arrière 
et  en  bas.  Si  on  la  place  entre  l’œil  et  la  lumière, 
elle  paraît  demi-tiansparente  , et  l’on  voit  à sa  partie 
postérieure  et  inl'érieure  ou  moyenne  une  ombre 
formée  par  le  testicule  ; les  doigts  portés  à l’extérieur 
sur  ce  point  opaque  y trouvent  plus  de  dureté,  de 
, consistance , et  point  de  fluctuation.  Enfin  , celte 
tumeur  olTre  une  pesanteur  médiocre  relativement  à 
son  volume , et  n’occasione  que  peu  de  gêne  et  un 
sentiment  de  tension  plus  ou  moins  considérable  (’). 

pôg.  Caractères  anatomiques.  La  tumeur  résulte  de 
l’accumulation  d’un  liquide  dans  la  cavité  de  la 
tunique  vaginale.  Ce  liquide  est  séreux,  limpide. 


(*)  Ces  rariiclùrcs  sont  ccu.t  de  rhydrocêle  simple,  date*  lequel  les 
membremes  ont  cotiservé  leur  finesse  habiluelle,  et  le  liquide  .sa  Iranspn 
rencc  et  sa  limpidité.  Lc.s  diverses  altéralioiis  qui  peuvent  survenir  soit 
dans  la  matière  tpanebée  , soit  dan.s  les  cuvcloppcs , rrmlenl  le  diapiiobtio 
obscur  en  annulant  plu.sicurs  pbcuonicnes  , tels  que  la  tran.Hpan  nee  , U 
llurtualinn  , rélaslicil*’. 
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Iranspnrcnt  , d’une*  couleur  légèremeiU  jiuinàlre  , et 
1.1  membrane  n’est  que  distendue  et  paraît  saine  ; ou 
bien  il  est  rouge,  brunâtre  , (rouble  , et  contient  des 
caillots  sanguins;  quelquefois  ou  trouve  , au  lieu  de 
sérosité,  une  matière  visqueuse,  semblable  ii  du  miel. 
Dans  CCS  divers  cas  la  tunique  vaginale  présente  des 
traces  d’inllammalion  chronique;  elle  est  épaissie, 
deuse,  ainsi  que  le  tissu  cellulaire  qui  Tunit  aux 
parties  voisines  ; elie  peut  même  se  présenter  sous  la 
l'orme  d’une  coque,  dure',  élastique  , fibro-cartilagi- 
neuse,  et  même  en  partie  osseuse.  La  tumeur  est  uni 
loculaire,  ou'(ce  qui  est  plus  rare)  est  divisée  en  deux 
parties  en  forme  de  bissac  , ou  bien  enfin  elle  offre 
un  plus  pu  moins  grand  nombre  de  loges  séparées  par 
des  cloisons  membraneuses.  Le  testicule  est  ordinaire- 
ment placé  à la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la 
poche  où  il  est  adhérent.  Si  l’hj'drocéle  est  considé- 
rable , on  trouve  les  vaisseaux  du  cordon  séparés  , dé- 
placés, de  telle  sorte  quelquefois  que  l’artère  sper- 
matique se  trouve  d’un  eùlé  de  la  tumeur  et  les  veine.-; 
de  l’autre,  ou  bien  que  ces  vaisseaux  sont  placés  de- 
vant elle,  surtout  à sa  partie  inférieure  ( circonstance 
importante  à connaître  quand  on  doit  pratiquer  la 
ponction  ). 

y4<t.  Indicalions , moyens.  Vider  la  tumeur  au 
moyen  de  la  ponction  ; empêcher  l’accumulation 
nouvelle  du  fluide  en  déterminant  l’adhésion  des 
])arois  de  la  poche,  suit  par  l’injection  d’une  .sub.s- 
tancc  irritante  liquide,  soit  par  ia  présence  d’un 
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corps  etranger  mou  , comme  une  tente  , uire  mèclie  , 
soit  enfin  par  l’excision  d’une  portion  des  parois  de  la 
cavité  , selon  l’état  de  simplicité  ou  de  complication 
de  la  maladie  et  la  disposition  des  parties.  Dans  le 
cas  d’hydrocèle  simple  , la  ponction  et  l’injection  ; si 
la  tumeur  est  multi  loculaire  , l’incision  ; si  la  tunicpie 
vaginale  est  très-épaissie  et  en  partie  cartilagineuse, 
l’excision. 

g4i-  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Hydrocèle 
par  infiltration,  gSi  ; — Hydrocèle  nekystée  du 
cordon  , giS  ; — Hernie  intestinale  , ySS  ; — Sarco- 
cèle  ,921. 

UYUBOCèLE  COXGÉXIALE. 

g42.  Signes  diagnostiques.  Dès  la  naissance , il 
existe  dans  un  côté  des  bourses  une  tumeur  molle, 
transparente,  fluctuante,  qui  augmente  de  volume 
quand  le  malade  est  debout,  qui  diminue  et  devient 
yjlus  molle  quand  il  est  couché,  et  qui  disparaît  si 
on  la  comprime  dans  toute  son  étendue  et  de  bas  en 
haut , pendant  que  le  malade  est  dans  la  position 
horizontale  ; mais  sa  rentrée  n’est  point  brusque  ni 
accompagnée  de  quelque  bruit  remarquable,  et  les 
doigts  sentent  (s’ils  sont  exercés)  un  liquide  remonter 
dans  l’abdomen. 

g43.  Caractères  anatomiques.  La  portion  du  péri- 
toine qui  descend  dans  les  bourses  aveu  le  testi- 
cule jiour  former  la  tunique  vaginale,  commtmiquc 
I ticore  avec  la  cavité  abdominale  : ainsi , au  lieu  du 
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formel',  Oüuinie  dans  l’étai; ordinaire  , un  sac  sans  ou- 
verture , elle  constitue  une  cavité  ouverte,  commu- 
niquant avec  l’abdomen  et  distendue  par  un  liquide 
séreux  qui  lui  fait  faire  une  saillie  plus  ou  moins  con- 
sidérable à l’extérieur.  Cette  tumeur  n’est  recouveric 
.à  sa  partie  moyenne  que  parle  scrotum  et  lalamecel- 
lulo-libreuse  du  fascia  supcrlicialis,  qu’elle  a poussé  au- 
devant  d’elle  ; sa  partie  supérieure  est  engagée  dans 
l’anneau  du  grand  oblique.  Le  testicule  se  trouve  b; 
plus  ordinairement  au  fond  des  bourses,  ou  dans 
l’anneau , ou  meme  près  de  cette  ouverture,  et  encore 
dans  la  cavité  abdominale. 

944-  Indications  , moyens.  Refouler  le  liquide  dans 
l’abdomen  et  s’opposer  à son  retour  dans  les  bourses  ; 
provoquer  ensuite  l’occlusion  de  l’ouverture  du  pro- 
longement péritonéal  en  exerçant  sur  l’anneau  une 
compression  permanente  au  moyen  d’un  bandage  à 
demeure;  si  celte  compression  n’est  pas  praticable  , 
parce  que  le  testicule  est  encore  dans  le  canal  ingui- 
nal , on  cherche  à provoquer  l’absorption  du  Iluidc  et 
l’adhésion  des  parois  de  la  poche,  par  l’application 
de  vésicatoires  sur  la  tumeur.  Si  ces  moyens  ont  peu 
ou  point  d’elfct , évacuer  le  liquide  par  la  ponction. 

q45.  Maladies  i/idun  pourrait  confondre  : Hernie  in- 
testinale , 7S.5  ; — • Hydrocèle  de  la  tunique  vaginale, 
<j58  ; — Hydrocèle  enkystée  du  cordon  , p’|G. 
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IIYDBOCÈLE  ENKYSTÉE  DU  COBDON, 


ç)4<3.  Signes  iliagiwstiqucs.  Dans  un  côté  des  bumses, 
sur  le  trajet  du  cordon  des  vaisseaux  spcrnia tiques , 
entre  l’aine  et  le  testicule,  existe  une  tivneur  oblon 
gue , qui  s’est  développée  peu  à peu  de  bas  en  liant, 
et  au-dessus  de  laquelle  on  sent  le  cordon  ( si  elle  est 
peu  volumineuse)  , tandis  qu’au-dessous  de  sa  partie 
inférieure  on  distingue  toujours  parfaitement  le  tes- 
ticule toiit-ù  fait  isolé.  Cette  tumeur  est  tendue  , pru 
duit  au  toucher  la  sensation  d’une  vessie  pleine  de 
liquide  , ou  celle  d’un  empûtement  profond  ; la 
fluctuation  ( lorsqu’elle  est  apparente  ) s’y  fait  sentir 
dans  tons  ses  points  et  d’une  extrémité  ii  l’autre  s’il 
n’exislc  qu’une  poche  , ou  bien  elle  est  appréciable 
dans  plusieurs  points  isolément,  mais  d’une  manière 
obscure  si  la  tumeur  est  multi-loculaire  (disposition 
indiquée  , d’ailleurs  par  plusieurs  dépréssions  exté- 
rieures.) 

q4y.  Caractères  anatomiques.  La  tumeur  est  formée 
par  un  kyste  développé  dans  l’épaisseur  du  cordon 
au  milieu  du  tissu  cellulaire  qui  unit  les  \aisseaux 
spermatiques,  sans  communiquer  avec  les  aréoles  de 
ce  tissu. 

y/|8.  Ou  bien,  au  lieu  d’une  poche  isolée,  on  troine 
un  grand  nombre  de  cellules  distendues  par  de  la 
sérosité  , ainsi  que  cela  a lieu  dans  l’adéinc  des  autres 
paities.  ( Hydrocèle  diffuse  du  cordon,  qui  est  .symp 


; 
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tomatique  et  accompagne  oïdinaiiement  l’inliltialion 
séreuse  des  bourses  ou  des  extrémités.  ) 

'Ad-  Indications,  7noycns.  Les  mêmes  que  dans 
riiydrocèle  de  la  tunique  vaginale  ( g4o  ).  Lorsqu’il  y 
a seulement  œdème  du  cordon  , la  résorption  doit 
être  tentée  en  combattant  la  cause  générale.  Si  cela 
ne  suITit  pas  , on  évacue  le  liquide  à l’aide  d’une  inci- 
sion d’étendue  suflisante. 

g5o.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : llydi  ochiti 
de  la  tunique  vaginale,  g3S  ; — Hernie  intestinale  , 
jSd  ; — Testicule  surnuméraire.  I 

ÉPAJiClIEMENI  SliHEUX  DANS  UN  SAC  JtE'aNlAlllE. 

g5i.  Signes  diagnostiques.  Une  tumeur  oD'rant  les  j 
symptômes  de  l’bydrocèle  de  la  tunique  vaginale  i 
( gSS  ) , s’est  Ibrmée  dans  un  coté  du  scrotum,  qui 
contenait  précédemment  une  hernie  ancienne  : elle  < 
diminue  ou  disparaît  complètement  lorsqu’on  la  com- 
prime ou  quand  le  malade  est  couebé  ; elle  augmente, 
au  contraire,  s’il  se  tie.nt  debout  ou  assis. 

g52.  Indications  , moyens.  Vider  la  tumeur  au 
moyen  de  la  ponction  ; avoir  soin  de  donner  issue  à 
tout  le  liquide  que  jieut  contenir  la  cavité  du  péri-  . 
toinc  , de  crainte  qu’il  ne  s’infiltre  après  l’o])ération 
dans  le  tissu  cellulaire  des  bourses. 

gaô.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Hydrocèle  de 
la  tunique  vaginale,  gô8; — Hydrocèle  congéiiiale,  g'i  2. 
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EKIUéCISSEUEnT  DE  l’uBÈTRE. 

954.  Signes  diagnostiques.  A la  suite  de  plusieurs 
ûcoulemens  sj'philitiques  par  la  verge  ou 

seulement  de  symptômes  d’inflammation  du  canal 
de  l’urètre  ( io5o),  les  urines  sont  rendues  diiïici- 
lemcnt  et  avec  des  efforts  de  plus  en  plus  grands; 
leur  jet  a cessé  par  degré  d’ôtre  uniforme  et  égal,  il  a 
diminué  de  grosseur  ; ce  jet  est  bifurqué  ou  disposé 
en  arrosoir  ou  en  spirale  , ou  bien  s’arrête  souvent 
d’une  manière  brusque  et  inopinée  avant  que  la  vessie 
ne  soit  entièrement  vidée.  Pendant  l’expulsion  de 
l’urine  , le  malade  ressent  une  pesanteur  incommode 
au  périnée  , des  démangeaisons  ou  des  cuissons  plus 
ou  moins  vives  dans  la  région  de  l’urètre. 

Quelques-uns  des  phénomènes  précédons  ont  existé 
pendant  un  certain  temps  ; les  urines  ne  coulent  plus 
que  goutte  à goutte  ; leur  excrétion  exige  les  plus 
grands  efforts  et  s’accompagne  de  douléurs  parfois 
intolérables  , ainsi  que  du  gonflement  de  la  verge  ; le 
malade  éprouve  habituellement  de  fréquentes  envies 
d’uriner  ; le  canal  de  l’urètre  est  le  siège  d’un  écou- 
lement muqueux  ; l’urine  est  trouble  et  dépose  un 
sédiment  blanchâtre.  Une  sonde  ou  une  bougie  intro 
duite  dans  le  canal  y produit  parfois  de  la  douleur, 
mais  principalement  en  un  certain  point,  où  elle  donne 
lieu  il  la  sensation  d’une  vive  piqûre  ; là  , elle  est  ar- 
rêtée tout  h coup  par  un  obstacle  qu’elle  ne  peut  Iran 
chir  , s’il  y a rétrécissement  considérable  , ou  biçn  elle 
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iiîiiconlre  une  légère  resislance  , glisse  alors  dilfieile- 
menl  cl  occasioiic  , surlout  quand  on  la  retire,  un 
écoulement  de  sang  et  de  mucus.  La  soude  explora- 
trice de  Ducarnp  l'ail  reconnaître  un  rétrécissement, 
le  lieu  qu’il  occupe,  sa  l'orme  et  son  étendue. 

g55.  (. ’a rue l ères  nnatomii/uesi  La  membrane  mu- 
queuse de  rurèlre  présente,  dans  un  ou  plusieurs 
j>üinls  de  sa  surFacc  , des  espèces  de  plis  longitudi- 
naux, ou  obliques  , ou  circulaires,  plus  ou  moins 
étendus,  et  qui  diminuent  d’autant  la  largeur  du 
canal  : dans  ces  parties  saillantes,  la  membrane 
est  blanchâtre  , plus  dense  qu’à  l’ordinaire  , l'riable , 
peu  élastique , et  intimement  unie  aux  parties  sous-ja- 
centes; ou  bien  la  muqueuse  est  saine  et  unie  , mais 
on  rencontre  dans  l’épaisseur  du  corps  caverneux 
des  endurcissemens  , des  nodosités  qui  rétrécissent 
le  canal  ; ou  bien  enfin  l’intérieur  de  rurètre  oll're 
des  brides  qui  le  divisent  en  plusieurs  parties  ou 
l’oblitèrent  plus  ou  moins  complètement, 

gSG.  Indications  , moyens.  Détruire  l’obstacle  qui 
s’oppose  à l’écoulement  de  l’urine,  en  all'aissant  les 
parties  saillantes  de  la  membrane  au  moyen  d’une 
compression  mécanique  prolongée,  c’est-à-dirc  , par 
la  dilatation  des  parois  de  l’urètre  à l’aide  de  la  sonde 
ou  des  bougies  ; ou  bien  l'aire  cesser  la  disposition 
morbide  de  la  membrane  et  le  rétrécissement  en  dé- 
sorganisant les  rugosités  ou  les  brides  qui  y donnent 
lieu  , par  la  cautérisation. 

gSj.  Maladies  qu’àn  pourrait  confondre  : Inllam 
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lhation  du  canal  de  i’m'ètrc,  io5o  ; ■ — Iscluirlc  pai' 
calculs  dans  l’uiètre  , io44  ! — Pici'rc  dans  la  vessie  , 

1054. 

riBBBK  DANS  LA  PBOSTATE. 

pSS.  Signes  tliagnosli//iies.  11  existe  au  périnée  une 
ou  plusieurs  ouvertures  listuleuses  qui  se  terminent  3 
la  prost.ite.  Une  sonde  introduite  dans  rurèlre  ren 
contre  un  obstacle  dans  la  portion  prostatique  de  ce 
canal,  oii  l’on  constate,  soit  par  ce  moyen,  soit  à 
l’aide  du  doigt  introduit  dans  le  rectum  , la  présence 
d’un  corps  dur,  plus  ou  moins  volumineux , accessible 
quelquefois  au  stylet  introduit  par  l’ouverture  Hslu- 
leuse  extérieure. 

gSc).  Indications , moyens.  Faire  l’extraction  ilu 
corps  étranger  en  pratiquant  une  ouverture  vis-à-vis 
le  lieu  où  il  se  trouve. 

gGo.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Tuméfac- 
tion  inflammatoire  de  la  prostate,  9G1  ; — ïumc\ir 
calculeuse  au  périnée  , 1090. 

TCMÉFACTIO.X  INFLA  MM  ATOIB 1!  DP,  LA  PBOSTATE. 

gfii.  Signes  diagnostiques.  Les  symptômes  d’in- 
flammation du  col  de  la  vessie  existent  (loôj) , le  ma- 
lade éprouve  un  ^sentiment  do  pesanteur  vers  la 
marge  de  l’anus,  des  envies  fréquentes  et  trompeuses 
d’uriner.  L’urine  est  lllante  , visqueuse,  et  laisse  dé- 
poser des  lllaniens  glaireux  , tenaces,  adbéraul  au 
vase  (pd  la  reçoit  ; son  écoulement  t;st  donbiuieux  et 
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«lilljcilc.  Le  doigt  porté  dans  l’anus  reconiiait  qtic  la 
prostate  estgondée  et  douloureuse  : si  l’on  intiodiiil 
mie  sonde  dans  l’Uièlre  elle  éprouve  la  plus  grande 
diffieullé  h traverser  la  portion  prostatique  de  ce  canal 
et  n’y  parvient  qu’en  déterminant  des  douleurs  très- 
vives. 

962,  La  plupart  des  phénomènes  ci-dessus  existent, 
mais  la  tumeur  est  ancienne,  très-dure  et  peu  ou  point 
iloulonreuse.  [Induration  de  la  prostate.) 

y65.  Indications , moyens.  Les  mémos  que  dans 
l’inllammation  du  col  de  la  vessie  (loôg). 

964-  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Inllamma- 
tion  du  col  de  la  vessie  , loây  ; — Pierre  dans  la  pros- 
tate, g5S;  — Rétrécissement  de  l’urètre  , gS/j. 

TUMEUn  SANGUmU  DE  LA  VULVE. 

Çj65.  Signes  diagnostiques.  Chez  une  femme  en- 
ceinte qui  porte  en  môme  temps  des  varices  aux  ex- 
trémités inférieures,  ou  bien  pendant  le  travail  de 
l’enfantement,  ou  immédiatement  après , une  tumeur 
s’est  formée  au  milieu  d’une  des  grandes  lèvres,  dont 
elle  occupe  toute  la  longueur  et  qu’elle  distend  forte- 
ment eu  se  prolongeant  plus  ou  moins  loin  du  côté  du 
vagin.  Cette  tumeur  est  rénitente  , insensible  (dans  le 
commencement)  et  d'une  teinte  bleuâtre  livide.  Si 
l'ouverture  en  est  faite  par  l’instrument,  ou  a lieu 
spontanément,  elle  fournit  une  assez  grande  quantité 
de  sang  veineux. 

q66.  Caractères  anatomiques.  Uu  sang  veineux  c£,t 
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ij)anclie  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  grande  lèvre; 
ii  V est  amassé  en  un  loyer  ; les  veines  de  ces  parties 
sont  dilatées,  une  ou  plusieurs  d’entre  elles  présentent 
une  rupture  du  côté  de  l’épancheuient. 

ij6j.  Indications  , moyens.  Si  la  tumeur  s’est  dé- 
veloppée avant  l’accouchement  , est  assez  volumi- 
neuse pour  le  gêner,  y pratiquer  une  ouverture  pour 
en  faire  sortir  le  sang  qu’elle  contient  ; puis  prévenir 
l’hémorrhagie  qui  pourrait  suivre  , en  tam]>onnant  la 
plaie.  S’il  n’y  a qu’une  légère  inlîltration  saugiiine  , 
attendre  la  résorption  du  liquide  et  la  favoriser,  ou 
bien  procurer  sa  sortie  au  moyen  de  quelques  mou- 
chetures. 

96S.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Gonfle- 
ment inflammatoire,  oedémateux;  — 'Ecchymose. 

( Voy.  Tumeur,  au  tableau  des  Maladies  corîim'uncs.) 

lîEBniE  VULVAIHE. 

(jGq.  Signes  diagnostiques.  Dans  l’épaisseur  d’une 
des  grandes  lèvres  , au  dessous  de  sa  partie  moyenne, 
est  une  tumeur  molle,  élastique,  augmentant  de  vo- 
lume et  de  dureté  parla  toux  ou  les  cris,,  susceptible 
de  se  réduire  en  faisant  entendre  le  gargouillement 
quand  on  la  comprime  ou  lorsque  la  maladt;  est  cou 
cbéc.  Après  la  réduction  , la  grande  lèvre  est  flasque  , 
déprimée  , et  l’on  peut  sentir  au  travers  une  ouver- 
I turc  arrondie  située  en  dedans  de  la  branche  de 
' l’ischion,  entre  cet  os  et  le  vagin.  La  partie  supérieure 
de  la  grande  lèvre  et  l’anncau  inguinal  sont  libres.  Eu 
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i xplüiantlc  va{,'iii , on  y trouve  une  saillie  ayant  les 
mêmes  caractères  que  la  tumeur  extérieure  ii  laquelle, 
elle  est  continue. 

[)-o.  Indicalinns , moyens.  Les  inêmc.s  que  dans  la 
[)lu])ait  des  hernies  abdominales,  "83. 

yjt.  Maladies  qn’on  pourrait  confondra  : Abcès 
Iroid , S;  — Tumeurs  diverses,  {^‘'oy.  le  tableau  des 
Maladies  communes  , pag.  4.) 

IMPERFOnATION  DE  I.A  VULVE. 

(jÿ-2.  Signes  diagnostiques.  Une  fille,  dès  sa  nais- 
sance, ne  peut  rendre'ses  urines,  ou  ne  les  rend  que 
Iri’s-dilTicilement  ; ou  bien  chez  une  fille  pubère,  l’é- 
coulement des  règles  est  difficile  ou  suspendu,  et  les 
signes  de  l’bématomètre  existent  (1022).  Si  l’on  exa- 
mine les  parties  sexuelles  , on  n’y  aperçoit  ni  clitoris  , 
ni  vagin  , ni  méat  urinaire  ; mais  une  espèce  de  rapbé 
qui  réunit  les  grandes  lèvres,  soit  complètement , soit 
partieUqiuent.  Dans  le  premier  cas  , la  sortie  de  l’urine 
est  nulle,  les  grandes  lèvres  sont  proéminentes,  for- 
ment une  tumeur  molle,  élastique,  Iluctuante  , et 
l’on  observe  au-dessus  du  pubis  une  élévation  arron- 
die produite  par  la  vessie  distendue. 

9-3.  Indications  , moyens.  Rétablir  ou  compléter 
l’ouverture  de  la  vulve  en  divisant  la  membrane 
accidentelle  à l’aide  du  bistouri  conduit  sur  une  sonde 
cannelée,  prévenir  ensuite  l’agghitination  des  bords 
de  la  plaie  en  y interposant  de  la  charpie  jusqu’après 
leur  cicatrisation. 
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IMPEHFOBATION  DU  VAGIN. 


974.  Signes  diagnostiques.  Une  fille  parvenue  à 
l’âge  de  la  puberté,  a éprouvé  tous  les  phénomènes 
qui  précèdent  ou  accompagnent  la  menstruation,  ex- 
cepté l’écoulement  sanguin  lui  même  ; ces  phéno- 
mènes reparaissent  tous  les  mois  avec  des  douleurs 
de  reins  , de  la  céphalalgie  , des  sufibcations  , une  pe- 
santeur dans  le  bassin. 

Ces  accidens  périodiques  ont  déjà  paru  plusieurs 
fois;  peu  à peu  ils  ont  augmenté  d’intensité;  le 
ventre  s’est  tuméfié  graduellement  et  uniformé- 
ment, et  la  plupart  des  symptômes  de  la  grossesse, 
tels  que  malaise,  dégoût,  nausées,  vomissemens, 
gonfiement  des  mamelles , se  sont  manifestés.  Entre 
les  grandes  lèvres  il  existe  une  tumeur  ronde  , livide, 
molle,  fluctuante  , qui  empêche  le  doigt  de  pénétrer 
dans  le  vagin  à une  certaine  profondeur,  et  qu’on  Aiuit 
également  dans  le  rectum,  où  elle  lait  saillie. 

9/5.  Caractères  anatomiques.  Dans  la  ctintinuité 
du  vagin,  soit  à l’entrée,  là  où  se  trouve  l’hymen  , soit 
plus  profondément , on  rencontre  une  cloison  mem- 
braneuse fermant  plus  ou  moins  complètement  ce 
canal.  Ou  bien  c’est  la  membrane  hymen,  imperforée, 
et  épaissie,  qui  la  forme,  ou  bien  c’est  un  corjis  charnu 
plus  ou  moins  solide.  Si  la  femme  est  nubile  depuis 
un  certain  temps  et  qu’elle  ait  olfert  la  plupart  des 
symptômes  indiqués  précédcinincnl , ruleius  et  une 
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partie  du  vagin  sont  distendus  par  une  quantité  con- 
sidérable de  sang  coagulé,  visqueux  et  répandant  une 
odeur  infecte. 

g-6.  hidicaÜ07is , moyens.  Détruire  la  cloison  qui 
inteiTompt  la  continuité  du  vagin,  au  moy  en  d’une  in- 
cision cruciale  ; évacuer  complètement  le  sang  accu- 
mulé dans  ce  canal  et  dans  l’utérus  ; empêcher  la  réu- 
nion des  bords  de  la  nouvelle  plaie  en  y interposant 
une  tente  de  charpie  ; enfin  prévenir  ou  combattre  la 
pblegmasie  locale  qui  suit  infailliblcraenl  l’opération. 

97”.  Maladies  qu’un  pourrait  confondra  : Tumeurs 
diverses  dans  le  vagin  {Foy.  le  tableau,  pag.  533)  ; — 
Rétrécissement  du  vagin,  978;  -r-  Grossesse. 

niiTIlKClSSEME.VT  DU  VACIM. 

978.  Signes  diagnostiques.  A la  suite  d’ulcération, 
de  plaies,  d’inflammation  aiguë  du  vagin,  ou  d’irri- 
tation chronique  par  l’abus  d’injections  irritantes, 
le  coït  est  devenu  impossible  ou  très  diflicile  et  dou- 
loureux, l’écoulement  du  sang  des  régies  est  empô- 
ebé  d’une  manière  plus  ou  moins  complète  : si  l’on 
introduit  le  doigt  dans  le  vagin,  on  trouve  celui-ci 
resserré  sur  lui-même , inégal , rugueux;  il  n’existe 
d’ailleurs  aucune  tumeur  dans  son  intérieur  ou  dans 
son  voisinage,  qui  puisse  être  regardée  comme  la 
cause  de  l’occlusion  qui  se  présente. 

97g.  Indications , moyens.  Si  le  vagin  n’est  qu’en 
partie  obturé,  élargir  l’ouverture  qui  reste,  en  5' 
introduisant  un  corps  dilatant.  Si  la  continuité,  de  ce 
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canal  est  tout  à l'ait  intenonipue , pratiquer  avec 
l’instrument  tranchant  une  ouverture  artificielle  dans 
le  lieu  que  le  sang  accumulé  aura  rendu  saillant. 
Dans  le  cas  où  l’adhérence  occupe  une  grande  éten- 
due, et  lorsqu’on  ne  peut  être  guidé  par  la  présence 
d’une  tumeur  lluctuante  pour  pratiquer  une  incision, 
s’abstenir  de  toute  opération. 

/ 

BEN  VEBSEMENT  BU  VAGIN. 

gSo.  Signes  diagnosllques.  Hors  de  la  vulve  se  pré- 
sente une  tumeur  molle,  régulière,  ovale,  lisse, 
d’une  couleur  rougeâtre,  et  plus  épaisse  â sa  partie  in- 
férieure que  dans  le  reste  de  son  étendue.  A son  centre 
est  une  ouverture  assez  large  pour  permettre  l’intro- 
duction du  doigt,  qui,  apres  l’avoir  franchie  , pénétre 
dans  un  canal  au  haut  duquel  il  rencontre  le  col  uté- 
rin. Cette  tumeur  est  susceptible  de  réduction  (si  elle 
est  peu  ancienne),  soit  par  la  compression,  soit 
même  lorsque  la  malade  se  place  horizontalement. 
Elle  est,  au  contraire  , irréductible  , au  moins  totale- 
ment, et  présente  des  duretés,  des  excoriations, 
des  ulcérations , si  elle  existe  depuis  long-temps,  [lien- 
versement  complet.) 

Dans  l’intérieur  du  vagin  , sous  l’arcade  du  pubis  , 
a peu  de  distance  delà  vulve,  le  toucher  fait  recon- 
naîtrejun  bourrelet  circulaire  mou,  indolent,  plissé, 
au  centre  duquel  le  doigt  découvre  le  col  de  l’utiiiuï , 
situé  plus  bas  qu’à  l’ordinaire.  [Hclàchemont.) 


DIAGNOSTIC. 


r>(ii 

Dans  ces  deux  cas,  les  phénomènes  sont  pins  mar- 
qués pendant  la  station  ou  la  progression,  et  la  léinme 
éprouve  des  lirailleniens  dans  les  lombes,  des  pesan-/ 
teins  au  Ibndement.  I a tumeur,  au  contraire,  dispa- 
raît entièrement  ou  diminue,  ainsi  que  les  incommo- 
dités qui  en  dépendent,  par  le  décubitus  sur  le  dos. 

Ç)Si.  Caractères  analoniiriiics.  La  tumeur  est  l'ormée 
parla  seule  membrane  muqueuse  du  vagin,  déplacée 
et  engorgée. 

^82.  Indications , moyens.  Réduire  la  portion  de 
membrane  ainsi  descendue  , la  maintenir  réduite  , et 
prévenir  son  relAchement  ultérieur  au  moyen  d’une- 
cotnpression  méthodique  et  continue,  exercée  par 
un  pessaire. 

983.  Maladies  {ju’on  pourrait  confondre  : Descente 
•Je  l’utérus,  gqj  ; — Renversement  de  l’utérus,  998. 

ENTÉnOCiLB  VAGINALE. 

984.  Signes  diagnostiriaes.  Dans  le  vagin  est  une 
tumeur  liée  de  la  paroi  postérieure  ou  des  parois  laté- 
rales, OU  de  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  ce 
canal.  Cette  tumeirt' est  sphérique  ou  ovale,  n’a  au- 
cune ouverture,  oD're  la  même  consistance  partout, 
est  molle  ou  tendue,  mais  rénitente;  est  susceptible 
de  réduction  en  faisant  entendre  le  gargouille.meni  ; 
possède  enfin  les  caractères  de  l’entérocèle  (jSS).  Lu 
explorant  avec  soin  le  vagin,  le  doigt  rencontre  le  col 
de  l’utérus  dans  sa  position  oïdinaire. 

9S5.  Celte  tumeur  paraît  à la  lace  antérieure  du  va- 
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gin,  tout  pics  de  l’oriQce  utérin;  il  existe  alors  des 
besoins  continuels  et  de  la  difficulté  d’uriner  ; que  le 
décubitus  sur  le  dos  l'ait  disparaître  ; il  y a des  coliques 
l'réquentes  et  assez  Fortes,  et  une  tension  douloureuse 
dans  l’hypogastre.  Ces  phénomènes  indiquent  que  la 
hernie  a lieu  entre  la  vessie  et  la  matrice. 

986.  Ou  bien  la  tumeur  occupe  la  paroi  postérieure 
du  vagin,  descend  plus  ou  moins  bas  jusqu’il  la  vulve, 
ou  même  au-delà,  gêne  la  sortie  des  excrémens  et 
déjète  le  périnée  en  dehors.  Dans  ce  cas  l’intestin 
s’est  engagé  entre  le  v#gin  et  le  rectum. 

987.  Indications , moyens.  Réduire  la  hernie  en  Fai- 
sant coucher  la  malade  de  telle  manière  que  le  bas- 
sin soit  plus  élevé  que  la  poitrine,  et  en  exerçant  sur 
la  tumeurune pression  müdé-“ceà  l’aide  de  deux  doigts 
introduits  dans  le  vagin.  Puis  maintenir  les  parties 
réduites  au  moyen  d’un  pessaire  en  boudon. 

988.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Renverse- 
ment du  vagin,  980;  — ■ Renversement  ou  descente 
de  l’utérus,  , 998;  — Polype  du  vagin,  990;  — 

I Cysloccle  vaginale,  io5o. 

VAUICE.S  DU  VAGIN. 

989.  Signes  diagnostiques.  Une  pesanteur  liabi- 
luelle  au  périnée,  des  tirailleinens , quelques  dou- 

I leurs  vagues  dans  les  reins  se  font  sentir;  quelquefois 
des  hémorrhagies  plus  ou  moins  fréqEientes  , plus  ou 

I moins  abondantes , ont  lieu  par  la  vulve  , et  le  sang 
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qui  s’écoule  est  noir.  Si  l’on  explore  le  vagin  on  y 
aperçoit  des  tumeurs  noueuses,  inégales,  livides, 
ayant  tous  les  caractères  des  varices  (98). 

POLYPE  DU  VAGIN. 

990.  Signes  diagnoslhiacs.  La  malade  éprouve  la 
plupart  des  phénomènes  qui  résultent  de  la  présence 
d’une  tumeur  dans  le  vagin  (Voy.  1006).  Le  doigt 
introduit  dans  ce  canal  y découvre  une  tumeur  cir- 
conscrite, pèdiculée,  ofl'rant  les  caractères  des  po- 
lypes utérins.  (Voy.  ioo3.) 

991.  Indications,  moyens.  Enlever  cette  tumeur  à 
l’aide  de  la  ligature,  si  elle  est  portée  sur  un  pédi- 
cule, ou  au  moyen  de  l’instrument  tranchant  si  elle  est 
adhérente  par  une  large  surface. 

992.  Maladies  qu’on  pourrait  eonfondre  : Entérocèle 
vaginale  , 9S4  ; — Cystocèle  vaginale  , io3o  ; — Ren- 
versement du  vagin  , 980  ; — • Descente  , Renverse- 
ment de  l’utérus  , 993,  998. 

DESCENTE  DE  L’uiéBUS. 

993.  Signes  diagnostiques.  Une  femme  éprouve 
habituellement,  surtout  quand  elle  est  debout,  un 
sentiment  de  pesanteur  au  siège  , des  tiraillemcns , 
des  douleurs  dans  la  région  lombaire.  Le  toucher  fait 
reconnaître  dans  le  vagin  la  présence  d’une  tumeur 
conoïde  dont  le  sommet  ou  partie  inférieure  est  libre 
et  présente  une  ouvurlure  oblonguo  , transversale,  ou 
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i>onde  et  irrégulière  , qu’on,  reconnaît  pour  être  l’ori- 
Jficc  du  col  ; dont  la  base,  ou  partie  adhérente,  est  di- 
rigée en  haut,  et  entourée  (ainsi  que  cela  a lieu  dans 
l’état  naturel)  par  une  espèce  de  cul-de-sac  qui  per- 
met de  promener  l’extrémité  du  doigt  autour  d’elle, 
(t"  degré,  ou  relâchement.) 

994.  L’état  précédent  a existé  pendant  un  certain 
temps  ; la  malade  se  plaint  en  outre  d’une  dilBculté 
habituelle  d’aller  à la  garde-robe  ou  de  rendre  scs 
urines,  surtout  pendant  qu’elle  est  debout  ou  assise. 
On  aperçoit  hors  de  la  vulve  une  tumeur  l'ormée  par 
le  col  utérin,  et  qui  présente  d’ailleurs  les 'caractérci 
indiqués  plus  haut  (990).  (2®  degré,  ou  chute.) 

995.  Les  phénomènes  décrits  précédemment  (993, 
994  ) ont  existé.  Une  tumeur  sort  de  la  vulve  et  pend 
entre  les  cuisses  ; elle  est  allongée , cylindroïde , se 
termine  en  bas  par  une  extrémité  étroite  oflîant.i 
son  centre  une  fente  transversale  ou  une  ouverture 
arrondie  et  béante  qui  peut  permettre  à peine  l’in- 
troduction d’une  sonde  ou  de  l’extrémité  du  petit 
doigt,  et  à travers  laquelle  s’écoule  le  sang  des  règles. 
Cette  tumeur  est  sensible  au  toucher  et  présente,  si 
elle  est  ancienne,  du  gonflement,  de  la  rougeur,  des 
excoriations  plus  ou  moins  profondes.  Son  extrémité 
supérieure  sc  continue  avec  les  parties  génitales  ex- 
ternes et  n’est  point  entourée  par  une  cavité  circulaijc 
dans  laquelle  on  puisse  promener  le  doigt  comme 
dans  le  cas  de  relâchemeut  (993),  :Süuvctit  Ut  jet  d‘i 
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l’urine  se  dirige  en  avant,  ou  même  en  haut  ; ou  bien 
il  y a impossibilité  d’uriner,  et  la  vessie  distendue 
forme  une  saillie  au-dessus  du  pubis.  Enfin  , on  peut 
réduire  la  tumeur  en  la  comprimant  mélliodique- 
uient,  et  pendant  que  la  femme  est  couchée  sur  le 
dos;  après  la  réduction  la  plupart  des  accidens  dispa- 
raissent ordinairement.  (5' degré  : précipitation.) 

ggfi.  Caractères  analonuf/iies.  La  tumeur  est  formée 
par  l’utérus,  qui  est  descendu  plus  ou  moins  bas  dans 
le  petit  bassin  ou  fait  saillie  entre  les  grandes  lèvres; 
elle  a entraîné  avec  elle  le  vagin,  qui  se  trouve  re- 
tourné sur  lui-même.  La  vessie  a suivi  ces  organes  , 
est  renversée  en  arrière,  se  trouve  dans  l’excavation 
pelvienne  à la  place  qu’occupait  autrefois  l’utérus,  et 
située  horizontalement  ainsi  que  l’urètre.  Quelquefois 
on  rencontre  plusieursanses intestinales, ou  l’épiploon, 
engagés  dans  lé  cul-de-sac  que  forme  aufond  du  petit 
bassin  le  vagin  renversé.  Si  l’affection  est  ancienne, 
la  membrane  qui  recouvre  en  grande  partie  la  tu- 
meur,(c’est-à-dire  la  membrane  muqueuse  vaginale) 
a changé  de  nature  par  le  contact  de  l’air  et  des  vê- 
temens,  et  se  rapproche  plus  ou  moins  de  la  peau  par 
son  aspect  extérieur  (ce  qui  , joint  à la  présence 
d’une  ouverture  et  à la  disposition  allongée  de  la  tu- 
meur, donne  à celle-ci  l’apparence  grossière  d’une 
verge  dont  le  gland  serait  à demi  couvert  par  le  pté- 
puce);  mais  ordinairement  celte  membrane  est  rouge 
. £t  excoriée.  Les  bords  de  l’orifice  du  col  sont  saillans 
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rt  dans  l'état  ordinaire  si  la  maladie  est  récente,  ou 
bien  ils  sont  renversés,  ridés,  comme  découpés;  et 
le  col  lui-même  est  très-allongé. 

gg6  61s.  Indications  , moyens.  Replacer  l’organe 
dans  son  lieu  naturel  en  le  poussant  de  bas  en  haut, 
méthodiquement,  avec  lenteur,  après  avoir  com- 
battu l’inllammation  , s’il  en  existe  ; puis  maintenir 
les  parties  en  place  au  moyen  du  repos,  du  décu- 
bitus sur  le  dos  , le  bassin  étant  plus  élevé  que  la  poi- 
trine, ou  bien  par  l’usage  du  pessaire.  Si  la  tumeur 
est  irréductible,  ou  que  sa  réduction  donne  lieu  à 
des  accidens,  la  maintenir  au  dehors  à l’aide  d’un 
suspensoir.  S’il  y a complication  de  grossesse , et  si 
cet  état  est  commençant,  réduire  les  parties.  Si,  au 
contraire  , la  grossesse  est  trés-avancée , soutenir  la 
tumeur,  et  ne  chercher  à en  opérer  la  réduction  qu’a- 
près  l’accouchement. 

ggj.  Maladies  tjidon  pourrait  confondre  ; Renverse- 
ment de  l’utérus,  ggS  ; — Polype  du  vagin  ou  de  l’u- 
térus, ggo,  lOQÔ,  1006;  — Renversement  du  vagin, 
gSo. 

BK.XVERSBMERT  DE  1,’üTÉnUS. 

ggS.  Signes  diagiwsliqacs.  Pendant  l’accouche- 
ment ou  à sa  suite  , après  l’expulsion  trop  prompic 
du  Iretus  on  du  placenta,  la  femme  éprouve  la  j)hi- 
part  des  incommodités  dépendantes  de  la  présence 
d’un  corps  étranger  dans  le  vagin  (1006I.  Pc  toucher 
fait  reconnaitre  dans  ce  canal  une  tumeur  qui  a la 
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forme  d’un  segment  de  sphère , sans  ouverture  à son 
extrémité  libre  , et  dont  la  hase  est  environnée  par  le 
col  iitérin  , formant  un  bourrelet  circulaire  autour 
duquel  ou  peut  promener  le  doigt,  soit  en  dedans, 
c’esf-à-dirc  immédiatement  sur  la  tumeur,  soit  en 
dehors,  cuire  la  paroi  du  vagin  et  la  face  externe  du  col, 
dans  le  cul-de  sac  qui  résulte  de  la  réunion  de  ces 
deux  parties.  En  même  temps,  si  l’accident  est  arrivé 
immédiatement  après  l’accouchement , il  ya  perle  de 
sang,  douleurs  semhlahlesà  celles  de  l’enfantement, 
et  l’on  ne  sent  pas  au-dessus  des  pubis  un  coi  ps  globu- 
leux, dur,  que  forme  ordinairement,  dans  ce  cas  , l’u- 
térus contiacté;  on  n’y  découvre  au  contraire  qu’un 
vide  insolite.  [Renversement  incomplet.) 

gpg.  A l’entrée  du  vagin  ou  hors  de  la  vulve,  entre 
les  cuisses  de  la  malade  se  présente  une  tumeur  irré- 
gulièrement ovoïde  ou  pyriforme,  dont  la  surface  est 
rouge , inégale  , saignante  , douloureuse  au  toucher, 
si  la  maladie  est  récente , ou  bien  peu  sensible  et  püle, 
si  elle  existe  depuis  long  temps;  cette  tumeur  verse 
du  sang  en  nappé  de  tous  les  points  de  sa  surface  aux 
époques  des  règles;  elle  est  suspendue  j>ar  une  por- 
tion rétrécie  qu’entoure  un  bourrelet  formé  par  les 
bords  de  l’orilice  du  col  utérin.  [Renversement  com- 
plet.) 

1000.  Caractères  analomii/iies.  La  matrice  est  re- 
tournée sur  elle-même,  de  telle  sorte  que  sa  face  in- 
terne est  devenue  externe,  tandis  que  l’ext^iue  est 
tournée  en  dedans;  le  fond  de  l’oigane  abaissé  des- 
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cend  dans  le  vagin  à travers  l’oriûce  du  col  utérin. 
Si  le  renversement  est  complet,  le  fond  de  l’utérus  a 
entraîné  après  lui  le  col,  la  partie  supérieure  du  va- 
gin, et  l’organe  se  présente  tout  entier  hors  de  la  vulve. 

1001.  Indications , moyens.  Réduire  la  tumeur  après 
avoir  combattu  rinllammation  s’il  en  existe  et  main- 
tenir les  parties  réduites  par  le  repos , la  position  ho- 
rizontale et  l’usage  d’un  pessaire. 

looy.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Polype 
du  vagin  , du  col  de  l’utérus  , de  la  cavité  de  l’utérus, 
990,  looô,  1006;  — Renversement  du  vagin  , 9S0. 

POLYPE  AU  COL  DTliRIW. 

ioo3.  Si/qnes  diagnostiques.  Les  symptômes  ordi- 
naires de  la  présence  d’un  corps  étranger  dans  le  va- 
gin ont  lieu  (lOüfi)  ; le  toucher  fait  reconnaître  dans 
ce  canal  une  tumeur  peu  ou  point  sensible,  ordinai- 
i renient  pédiculée , molle,  élastique,  adhérente  au 
0 col  , dont  la  membrane  externe  est  allongée  dans  le 
Il  point  de  l’insertion  et  se  confond  avec  celle  qui  re- 
■ couvre  la  tumeur.  .Si  cette  dernière  fait  saillie  entre 
les  grandes  lèvres,  elle  offre  en  outre  les  caractères 
■il  des  polypes. 

/ 100.4.  Indications  , moyens.  Extirper  cette  tumeur 

11!  en  l’attaquant  à sa  base,  soit  par  la  ligature,  soit  par 
j'  l’excision. 

looS.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Renver- 
> sèment  de  l’utérus,  998;  — Polype  du  corps  de  l’ulé- 
J'  rus , ioo(). 
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PÜT.YPK  DANS  Ï.A  CAVITÉ  DK  l’cxKRUS. 

lOoG.  Signes  diagnostiques.  Une  femme  éprouve 
tiepuis  un  certain  temps  un  embarras  , un  sentiment 
(le  pesanteur  ou  des  douleurs  vagues  dans  l’hypogastre 
et  vers  le  siège  , des  tiraillemcns  douloureux  dans  les 
lombes  , aux  aines  et  à la  partie  supérieure  des 
cuisses  ; la  menstruation  est  irrégulière  , plus  fré- 
quente, plus  abondante  qu’à  l’ordinaire,  ou  plus  rare, 
ou  hiCme  suspendue. 

L’utérus  a augmenté  lentement  de  volume  : palpé 
dans  la  région  hypogastrique,  il  ne  paraît  pas  régu- 
lièrement sphérique  ni  élastique.  Le  doigt  introduit 
dans  le  vagin  trouve  l’orifice  du  col  écarté  et  rempli 
par  une  tumeur  peu  saillante  , arrondie  , lisse  , dure  , 
indolente,  (i""  degré.  Polype  commençant.) 

Les  symptômes  précédées  ont  existé  ; un  écoule- 
ment habituel,  séreux,  muqueux  ou  sanguin  , par  la 
vulve,  est  survenu  ; les  pesanteurs,  les  douleurs  à l’by- 
pogastro , au  siège  , aux  lombes , etc.,  ont  cessé  ou  di- 
minué; dans  le  vagin  ou  entre  les  grandes  lèvres  est 
une  tumeur  arrondie,  lisse,  élastique,  qui  s’est  dé- 
veloppée lentement.  Le  doigt,  en  la  suivant,  re- 
monte jusque  dans  le  col  utérin  , qu’il  trouve  un  peu 
abaissé  et  qu’on  reconnaît  à la  présence  d’un  bourre- 
let circulaire  qu’ento\irc  le  cul-de-sac  formé  par  l’ex- 
trémité supérieure  du  vagin.  Cette  tumeur  est  plus 
étroite  dans  sa  portion  embrassée  par  le  col  que  dans 
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toute  autre , et  n’est  point  accompagnée , à moins 
qu’elle  ne  descende  très-bas  entre  les  cuisses  et  n’ait 
produit  le  renversement  de  l’utérus , d’une  dépres- 
sion en  godet  du  fond  de  cet  organe. 

1007.  Indications,  moyens.  Extirper  la  tumeur  eil 
appliquaht  une  ligature  sur  son  pédicule. 

1008.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Renver- 
sement de  l’utérus,  9y8;  — Chute  de  l’utérus,  994- 

CAKCEa  de  d’utéhds. 

1009.  Signes  diagnostiques.  Une  femme  a éprouvé 
pendant  un  certain  temps  divers  symptômes  d’irrita- 
tion des  organes  génitaux,  comme  irrégularité  de  la 
menstruation  , douleur  au  fond  du  vagin  , écoulement 
habituel  sanguin  ou  sanieux  par  la  vulve , provoqué 
ou  augmenté  par  le  coït  , leucorrhée  abondante  , 
pertes  sanguines  fréquentes  ou  périodiques,  après 
l’âge  critique,  accompagnées  des  phénomènes  sym- 
pathiques de  la  menstruation  ; cette  femme  l’essent 
habituellement  des  douleurs  pongitives  ou  lanci- 
nantes au  col  utérin  , aux  aines , à la  partie  supérieure 
et  interne  des  cuisses , ou  n’éprouve  seulement  qu’un 
«entiment  de  gêne,  de  malaise  , dans  les  hanches, 
l’hypogastre  on  les  lombes.  Le  doigt  introduit  dans  le 
vagin  trouve  le  col  de  l’utérus  ou  ramolli  dans  toute 
son  étendue  , ou  offrant  des  points  durs  qui  con- 
trastent avec  la  mollesse  des  parties  voisines;  l’ori- 
Cce  utérin  est  élargi,  irrégulier;  en  pressant  les 
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bords,  on  provoque  récouleraeot  d’un  liquide  sa- 
nicux,  le  coït  produit  le  même  effet.  Si  l’on  explore 
les  parties  h l’aide  du  spéculum  uteri,  la  membrane 
muqueuse  du  col  paraît  d’une  couleur  rouge  plus  ou 
moins  foncée  , violette  ou  livide,  (i*'  degré.) 

1010.  L’état  précédent  a duré  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  les  douleurs  sont  très-vives.  Si  la 
maladie  a son  siège  au  col  de  Tutérus,  celui-ci  est  ra- 
molli , fongueux  ; sa  surface  est  ulcérée  , inégale  , fran- 
gée, saignante,  très-douloureuse  au  toucher.  Si,  au  con- 
traire , c’est  le  corps  lui-même  qui  est  affecté  , le  col 
n’est  que  déformé  et  saillant:  l’utérus  est  plus  volumi- 
neux qu’à  l’ordinaire;  il  s’écoule  par  le  museau  de 
tanche  un  liquide  fétide  , ichoreux  , contenant  des  dé- 
biis  d’une  matière  putride  et  des  caillots  sanguins  pu- 
tréfiés ; il  survient  des  pertes  plus  ou  moins  fréquentes, 
un  sentiment  pénible  de  pesanteur  vers  le  rectum  , 
qu’augmente  la  pression  sur  l’bypogastre.  (2'  degré.') 

1011.  A ces  symptômes  devenus  de  plus  en  plus 
intenses , se  joignent  ceux  de  la  diathèse  cancé- 
reuse , tels  que  la  couleur  jaune  paille  de  la  peau  , l’œ- 
dème des  membres  inférieurs,  la  boufDssurc  générale 
et  autres  altérations  de  nutrition.  En  outre  , les  dou- 
leurs que  la  malade  ressent  dans  les  hanches,  les 
aines,  les  lombes,  l’hypogastre  , deviennent  déchi- 
rantes et  intolérables , l’écoulement  par  la  vulve  est 
plus  abondant  et  entraîne  des  caillots  noirâtres  ou  un 
putrilage  extrêmement  fétide , qui  se  trouve  même 
mêlé  aux  urines , aux  matières  fécales,  lorsque  la  ma- 
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latlie  a détruit  les  cloisons  recto-vaginale  et  vésico- 
vaginale  , et  dont  le  contact  sur  les  parties  génitales 
externes  et  les  cuisses  détermine  la  Ibrination  d’es- 
carres gangréneuses.  (3'  degré.) 

1012.  Caractères  anatomiques.  Les  parties  malades 
sont  transformées  en  tissu  squirrheux  ou  en  tissu  encé- 
phaloïde,  ou  du  moins  les  contiennent  réunis  ou  iso- 
lés à l’état  d’inCltration  ; leur  surface  est  ulcérée 
plus  ou  moi^s  profondément,  et  recouverte  par  une 
couche  de  putrilage  d’un  gris  cendré  ou  noirûtre  très- 
fétide;  ou  bien  elle  présente  des  bourgeons  charnus, 
d’une  couleur  rouge , violacée  , ou  des  fongosités 
nombreuses  et  saillantes.  Si  la  maladie  a acquit  un 
haut  degré  d’intensité,  et  si , pendant  la  vie,  les  ma- 
tières fécales  et  les  urines  coulaient  à travers  les  par- 
ties génitales , on  voit  que  l’ulcération  s’est  éteudue 
de  rutérus  à la  vessie  et  au  rectum,  qui  sont  perforés 
et  communiquent  avec  le  vagin  , de  telle  sorte  qu’à 
l’intérieur  du  bassin  il  n’existe  plus  qu’une  cavité 
ulcéreuse  informe,  véritable  cloaque  où  se  trouvent 
confondus  le  putrilage  fourni  par  l’u'cére  , les  urines, 
et  les  matières  fécales.  Souvent  le  col  seul  est  altéré, 
le  corps  même  de  l’utérus  est  conservé  ; mais  toujours 
(si  la  maladie  est  déjà  ancienne)  la  paroi  interne  de 
l’organe  présente  des  traces  de  phlegmasie  chronique, 
comme  une  couche  épaisse  de  mucosité  à sa  surface  , 
le  ramollissement,  l’épaississement, la  coloration  grisu 
OU  noire  de  la  muqueuse. 

ioi5.  Indications,  moyens.  Pans  le  premier  degré 
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niuttreeii  usage  le  Iraiteiiient  anli-phlogistique  local 
et  général  et  les  médicainens  internes  conseillés  pour 
celte  maladie.  Dans  le  second  et  le  troisième  degré, 
recourir  ù l’extirpation  ou  à la  cautérisation  , à moins 
que  l’organe  ne  soit  détruit  en  totalité  ou  dans  pres- 
que toute  son  étendue.  La  resci.sion  est  indiquée 
lorsque  le  tissu  altéré  présente  une  certaine  consis- 
tance et  que  la  désorganisation  n’est  pas  assez  pro- 
l'onde  pour  qu’on  ne  puisse  trancher  au  milieu  du 
tissu  sain.  Dans  les  circonstances  contraires,  la  cau- 
térisation est  le  moyen  préférable. 

1014.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Leucor- 
rhée abondante,  fétidé  ; — Allongement  du  col  coïn- 
cidant avec  le  catarrhe  utérin;  — Inllaminution  chro- 
nique de  l’utérus;  — Polype  de  l’utérus;  — Ulcère 
vénérien  ou  scrophulcux. 

OCCLOSION  DU  COI.  DTÉBl.V. 

1015.  Signes  diagnostiques.  La  plupart  des  symp- 
tùmes  de  l’imperforation  du  vagin  existent  (974)  1 si 
ce  n’est  que  le  doigt  peut  pénétrer  dans  ce  canal 
jusqu’au  col  de  l’utérus  , dont  on  trouve  l’ouverture 
fermée  soit  par  une  membrane,  soit  par  l’adhérence 
mutuelle  de  ses  bords. 

10)6.  Indications  , moyens.  Rétablir  l’ouverture  na- 
turelle en  divisant,  à l’aide  de  l’instrument  tranchant, 
les  adhérences  o)i  la  membrane  accidentelle  qui  la 
ferment. 


lolj.  Maladies  qu’au  pourrait  confondre  : Celles  qui 
consistent  dans  les  changemens  de  direction  de  1 ulé- 
rus  qui  ne  permettent  pas  de  découvrir  l’ouverture  du 
col , tels  que  : Obliquité  de  l’utérus  ; — Rétroversion 
de  l’utérus,  io53.  (Voy.  977.} 

MÉTRITR. 

ioi8.  Signes  diagnostiques.  Une  femme  ressent  des, 
douleurs  obtuses  gravatives  qui , de  la  région  hypo- 
gastrique , s’étendent  aux  aines,  à la  région  lombaire  , 
au  vagin  , au  périnée , à la  partie  supérieure  des  cuis- 
ses, et  s’accompagnent  de  difficulté  d’aller  à la  garde- 
robe,  de  dysurie  et  de  cuissons  à la  vulve  en  urinant, 
La  malade  préfère  le  décubitus  sur  le  dos , toute  autre 
position  lai  étant  insupportable.  En  touchant  l’hypo- 
gastre , on  rend  la  douleur  extrêmement  vive  et  l’on 
y sent  un  corps  arrondi,  dur,  d’une  sensibilité  exces- 
sive. {Inflammation  du  corps  de  l’utérus.)  Si  l’on  in- 
troduit le  doigt  dans  le  vagin,  onyéproine  le  sen- 
timent d’une  vive  chaleur , et  le  col  de  l’utérus  est 
très-sensible,  brûlant,  paraît  tuméfié  et  très-consis 
tant.  {Inflammation  du  col  utérin.)  Si  la  maladie  s’est 
déclarée  peu  après  un  accouchement,  l’écoulement 
des  lochies  est  suspendu,  les  mamelles,  llastiues  et 
douloureuses , ne  sécrètent  point  de  lait.  Si  la  mé- 
I trite  a lieu  dans  toute  autre  circonstance  , le,  Ilux 
! menstruel  est  arrêté  , il  ne  s’écoule  de  la  vulve  qu’un 
i liquide  roussfttrc  ou  rouge  , sanieux  , dont  la  soi  tie 
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©St  précédée  de  vives  douleurs  hypogastriques  et  loin- 
baires  (souvent  à ces  symptômes  se  joignent  ceux  de 
l’indammalion  du  péritoine  ou  des  dilférens  organes 
abdominaux,  ce  qui  quelqnel'ois  peut  rendre  le  dia- 
gnostic diCQcile).  La  méïrllc  chronique  présente  les 
mômes  pliénoménes,  mais  h un  moindre  degré  d’in- 
tensité, et  s’accompagne  ordinairement  d’un  écoule- 
ment babituel  de  sanie  létide  par  la  vulve. 

loïc).  Caraclévcs  analomiques.  L’utérus  a augmenté 
de  volume  , ses  parois  sont  rouges  unilbrmément  ou 
par  plaques,  sont  gonflées,  ramollies,  gorgées  de 
sang;  sa  cavité  contient  aussi  une  plus  ou  moins 
grande  quantité  de  ce  liquide.  Si  la  métrite  s’est  ter- 
minée par  suppuration,  on  trouve  du  pus,  soit  à l’é- 
tat d’iiililtration  dans  le  tissu  de  l’organe , soit  accu- 
mulé en  loyers  au-dessous  de.scs  membranes.  Quel- 
quel'ois  ces  mêmes  loyers  communiquent , à l’aide 
d’ouvertures  fistuleuses,  avec  la  cavité  utérine,  qui  se 
trouve  alors  contenir  un  fluide  purulent  et  sanguino- 
lent. Si  la  gangrène  a terminé  la  maladie,  le  tissu  de 
la  matrice  est  ramolli,  friable,  couveit  de  plaque» 
d’un  vert  bcunûtre  ou  noires,  comme  cbarbonnées,  et 
répand  l’odeur  de  la  gangrène. 

1020.  Indications , moyens.  Les  mômes  que  dans 
les  autres  pblegmasies  parenchymateuses. 

1021.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Péritonite, 
j5S;  — Inflammation  des  autres  organes  abdomi- 
naux ; — Hystérie  ; — Catarrhe  utérin  ; — Cancer  do 
l’utérus,  1009. 
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1022.  Sigiies  diagnostiques.  (Voy.  Imper  foration. 

du  vus ‘II,  9/4  ■) 

UïDa«PlSIE  DE  l’eIÉBUS. 

102Ô.  Signes  diagnostiques.  Une  femme  présente 
une  tuméfaction  du  ventre  : cette  tuméfaction  a com- 
mencé à paraître  au  centre  de  l’hypogastre , s’est  éten- 
due progressivement  de  bas  en  haut , ne  s’est  point  ac- 
compagnée du  gonflement  des  seins,  de  mouvemens 
insolites  dans  le  ventre,  de  changcmens  de  consis- 
tance ni  de  dimensions  dans  le  col  utérin  : en  palpant 
l’abdomen  , on  sent  une  tumeur  arrondie  , rénitente, 
qui , sortant  du  bassin  , s’étend  plus  ou  moins  haut  ; 
cette  tumeur  éprouve  peu  de  déplacement  dans  les 
diverses  positions  que  prend  la  malade  ; on  y ÿent  une 
fluctuation  profonde,  obscure,  c'irc®nscrite.  Si,  pla- 
çant le  doigt  indicateur  d’une  main  sur  le  col  de  l’u- 
térus, on  percute  avec  l’autre  main  la  tumeur  hypo- 
gastrique, le  doigt  sent  assez  manifestement  le  choc 
d’un  liquide  à travers  les  parties  qu’il  touche'. 

1024.  Caractères  anatomiques.  La  tumeur  est  for- 
mée par  l’utérus,  dont  les  parois  sont  amincies  et  dis- 
tendues par  un  liquide.  Ce  liquide  est  limpide,  ino- 
dore , et  la  membrane  interne  de  la  matrice  est  à- 
peu-près  dans  l’état  naturel;  ou  bien,  il  est  épais,. 
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sauguinolent , trouble  , et  plus  ou  moins  semblable  à 
du  marc  de  café,  à de  l’urine,  à de  la  lavure  de  chaires, 
etc.  Dans  ces  cas,  la  muqueuse  présente  des  traces 
de  phlegmasie  chronique.  Toujours  l’orifice’  du  col 
est  fermé,  ou  par  une  tumeur,  ou  par  un  gonllement 
du  tissu  de  l’organe. 

1025.  Indictil'wus  , moyens.  Débarrasser  l’utérus  du 
liquide  qu’il  renferme,  soit  en  excitant  des  contrac- 
tions énergiques  dans  ses  parois  par  des  injections  ir- 
ritantes ou  par  l’emploi  de  sternutatoires , de  drasti- 
ques, de  vomitifs,  soit  plutôt  err  dilatant  l’orifice  du  col 
utérin.  Si  le  gonllement  est  assez  considéfable  pour 
gêner  les  fonctions  digestives  ou  respiratoires,  évacuer 
le  liquide  au  moyen  de  la  ponction  pratiquée  au  col  de 
l’utérus  dans  le  lieu  que  doit  occnper  son  ouverture; 
puis  prévenir  le  retour  de  l’épanchement,  en  mainte- 
nant l’ouverture  libre  par  l’introduction  d’une  sonde- 
ou  d’une  éponge  retenue  par  un  fil  fixé  au  dehors. 

1026.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Ascite  , 
779  ; — Hydropisie  enkystée  de  l’ovaire , 775  ; — Hé- 
rnalomètre  , 1022;  — Grossesse. 

ItyDnOJli'-TBK  IIVDA  riQllK. 

1027.  Signes  diagnostiques.  Chez  une  femme  en- 
core réglée,  l’écoulement  menstnud  s’est  suppiimé> 
le  ventre  a augmenté  de  volume  parla  présence  d’une 
tumeur  qui  a paru  d’abord  dans  l’hypogastre.  Le.': 
seins  ont  acquis  du  développement,  sont  devenus 
sensibles  ; enfin  , la  {ilupart  des  phénomènes  d’une 
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grossesse  commençante  ont  paru;  mais  au  bout  d’un 
certain  temps  les  seins  se  sont  aUaissés,  et  la  santé 
de  la  femme  s’est  sensiblement  détériorée.  La  ma- 
lade ressent  dans  la  matrice  une  espèce  de  grouille- 
ment, des  mouvemens  sourds,  inaccoutumés;  il  sur- 
vient quelquefois  des  petites  pertes  de  sang  et  un 
.écoulement  de  sérosité,  contenant  des  délnis  mem- 
braneux blanchâtres,  demi-transparens.  Ces  divers 
symptômes  ayant  persisté  pendant  plusieurs  mois  (de 
quatre  à neuf  au  plus),  des  coliques  se  font  sentir  et 
sont  suivies  d’envies  fréquentes  d’uriner,  de  pertes  san- 
guines , de  douleurs  expulsives  comme  dans  l’accou- 
chement, et  il  s’échappe  à travers  la  vulve  des  vési- 
cules hydatiques  isolées  ou  en  grappes,  nageant  dans 
une  sérosité  sanguinolente  et  mêlée  à des  débris 
d’hydatides. 

1028.  Indications,  moyens.  Exptllser  ces  corps  étran- 
gers en  excitant  les  contractions  de  l’utérus  , après  les 
avoir  détruits  à l’aide  d’injections  irritantes,  d’une 
dissolution  de  sel  marin  , en  particulier. 

i02().  Maladies  qu’on  pourrait  confondre.  (Voy.  1026.) 

CVSTOCiiLH  VACINAI,K. 

io5o.  Signes  diagnostiques.  A la  paroi  antérieuie 
du  vagin,  et  prés  de  l’orifice  de  ce  canal,  est  une  tu- 
meur survenue  pendant  quelque  clfort  un  â la  suite 
d’un  accouchement  difficile.  Cette  tumeur  est  molle  , 
indolcute  , peu  saillante  et  à base  large  ; elle  l'st  en- 
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cnre  cnliùrouicnt  cuiilcniie  dans  le  vagin  et  présente 
à sa  surface  les  lides  de  la  muqueuse  vaginale,  ou 
bien  elle  lait  saillie  à l’extérieur,  paraît  alors  rouge  et 
lisse.  Dans  ces  deux  cas  elle  est  dure,  fluctuante 
quand  la  malade  retient  ses  urines,  s’airai>se  .'Ous  le 
doigt  qui  la  jjresse,  et  s’acconi])agne  alors  d’envie  d’u- 
riner. Elle  devient,  au  contraire  , molle,  moins  volu- 
mineuse , ou  disparaît  même  lorsque  la  vessie  est  peu 
remplie  ou  entièrement  vide. 

io3i.  Indications  f moyens.  Contenir  la  portion  de 
vessie  qui  fait  hernie  entre  les  fibi’es  de  la  tunique 
musculeuse  du  vagin,  au  moyen  d’un  pessaire  en 
London,  d’un  volume  suDCsant  ; assurer  la  guérison 
de  la  maladie  en  recommandant  à la  femme  de  ne 
pas  retenir  long-temps  ses  urines , ou  Lieu  en  s’oppo- 
sant à l’accumulation  de  ce  liquide,  si  son  écoule- 
ment est  empêché  , au  moyen  d’une  sonde  introduite 
dans  la  vessie. 

loSa.  Maladies  qu'on  pourrait  confondre  : Renver- 
sement du  vagin,  980;  — Entérocéle  vaginale,  9S4  î 
— Varices  volumineuses  du  vagin,  989;  — Polype 
du  vagin  , 990. 

nÉTBOVEKSIOB  DK  l’üTÉRÜS. 

io53.  Signes  diagnostiques.  Une  femme  (ordinai- 
rement à l’époque  de  deux  ou  trois  mois  de  grossesse) 
éprouve  une  dilDculté  plus  ou  moins  grande  d’uriner 
et  d’aller  à la  garde-robe;  de  lii  les  phénomènes 
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ordinaires  de  la  rétention  d’urine  et  de  la  constipa- 
tion, telles  que  pesanteur  habituelle  dans  le  bas- 
sin, douleurs  dans  les  aines  , aux  lombes,  coli- 
ques, apparition  d’une  tumeur  à l’bypogastre.  En 
même  temps  il  existe  une  tuméfaction  douloureuse 
des  parties  génitales  externes.  Si  l’on  pratique  le  tou- 
cher, on  irouve  la  paroi  antérieure  du  vagin  très-dis- 
tendue,  tandis  que  sa  paroi  postA-ieure  est  lâche  et 
plissée.  On  ne  peut  découvrir  ni  la  saillie  formée  par 
le  col  utérin  , ni  même  1 o^ce  de  cet  organe;  mais 
dans  le  lieu  où  on  les  rencontre  ordinairement , c’est- 
à-dire  à la  partie  supérieure  et  moyenne  du  vagin , 
on  sent  une  tumeur  immobile  , dure  , arrondie',  à sur- 
face lisse  , formée  par  la  partie  postérieure  du  corps 
de  l’utérus.  Le  doigt  introduit  dans  le  rectum  dis- 
tingue à travers  sa  paroi  antérieure  le  fond  de  la  ma- 
trice, qui  y fait  saillie  et  en  intenompt  plus  ou  moins 
exactement  la  continuité. Si  la  rétroversion  est  incom- 
plète , on  renconti'e  bien  le  col , mais  il  est  situé  très- 
haut  derrière  le  pubis  et  caché  en  partie  par  la  vessié 
distendue. 

* io34.  Cnraclcrcs  anatomiques.  Le  col  utérin  est  re- 

4 levé  , son  orifice  regarde  la  symphise  du  pubis,  taudis 

I que  le  fond  de  la  matrice  est  dirigé  , soit  vers  l’angle 
t sacro-vertébral , soit  dans  la  concavité  du  sacrum  , ou 

II  bien  est  renversé  de  manière  à être  placé  entré  le 
t rectum  et  la  paroi  postérieure  du  vagin  : le  canal  de 

l’urètre  est  dévié  en  proportion  du-  degré  du  renver- 
( 'sement , remonte  plus  ou  moins  haut  derrière  ou  au- 
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dfîssiis  de  l’arcade  du  pubis,  et  se  trouve  comprime 
par  le  col  utérin  : la  vessie  est  pleine  d’urine , le  rec- 
tum est  distendu  par  les  matières  l’écalcs  qui  n’ont  pu 
franchir  la  partie  de  l’intestin  qui  se  trouve  pressée 
entre  le  sacrum  et  le  corps  de  l’utérus. 

io35.  Indications,  moyens.  Réduire  les  parties  au 
moyen  d’une  position  favorable  donnée  à la  malade 
et  d’une  pression  méthodique  exercée  sur  le  fond  de 
l’utérus,  soit  par  le  vagin  , soit  par  le  rectum;  puis 
maintenir  la  matrice  dans  -sa  situation  naturelle  à 
l’aide  d’un  pessaire  et  du  repos  jusqu’à  une  époque 
avancée  de  la  grossesse.  Si  la  réduction  n’est  pas  pra- 
ticable, ou  ne  suit  pas  les  premières  tentatives  , qui , 
d’ailleurs,  doivent  être  faites  avec  ménagement  , pro- 
curer d’abord  l’évacuation  de  l’urine , puis  prévenir 
l’inllammation  ou  la  combattre  , dès  qu’elle  com- 
mence, parla  saignée,  les  bains.  Enfin,  si  ces  moyens 
sont  infructueux  , et  que  les  accidens  inflammatoires 
résultant  de  la  rétention  de  l’urine  ou  des  matières  fe- 
cales  surviennent,  on  a proposé  de  pratiquer  la  sym- 
phvséotomie. 


ANTéVFHSION  UE  l’oTÉBUS. 

io5G.  Signes  diagnostiques.  Ils  ne  dilfèrent  de 
ceux  de  la  rétroversion  qu’en  ce  que  la  paroi  anté- 
rieure du  vagin  est  plissée  et  molle,  tandis  que  la 
postérieure  est  tendue  et  lisse,  et  que  l’on  trouve  le 
col  de  l’utérus  appuyé  contrela  cloison  recto-vaginale^ 
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et  situé  plus  ou  moins  haut  dans  la  concavité  du  sa- 
crum. 

la'FLAUMATlOiN  *DE  LA  VESSIE. 

loôÿ.  Siÿn^  diagnostiques.  Le  malade  éprouve  des 
besoins  continuels  d’uriner,  fait  des  efforts  fréquens  et 
vains  pour  y satisfaire,  ou  ne  rend  qu’avec  peine  et 
de  vives  douleurs  quelques  gouttes  d’urine.  Ce  li- 
quide, qui  d’abord  était  clair  et  limpide,  est  trouble, 
briquete  , et  produit , . à la  naissance  de  l’urètre,  un 
sentiment  d’ardeur  qui  se  propage  quelquefois  à toute 
l’étendue  de  ce  canal.  11  y a de  la  lièvre,  des  dou- 
leurs continues,  de  la  chaleur  à l’bypogastre,  et  une 
pesanteur  incommode  au  périnée.  Si  l’affection  est 
très-intense  et  la  rétention  d’urine  complète , à ces 
symptômes  se  joignent  des  douleurs  dans  les  reins, 
l’élévation  de  l’bypogastre,  des  nausées,  des  vomis- 
semens,  une  vive  anxiété,  l’odeur  urineuse  de  l’ba- 
leine  et  de  la  sueur.  {Cystite  aiguë.) 

io38.  La  plupart  des  phénomènes  précédens  se 
manifestent,  mais  i un  faible  degré,  ou  bien  il 
n’existe  autre  chose  qu’un  peu  de  pesanteur  au  péri- 
née, des  besoins  assez  fréquens  d’uriner,  une  légère 
douleur  continue  ou  par  accès  à l’hypogastre  ; les 
urines  sont  jaunes  et  déposent  une  matière  visqueuse 
semblable  à du  sperme  , mais  sans  odeur  , on  bien 
un  liquide  glaireux,  analogue  au  blanc  d’œuf.  L’intro 
duction  d’une  sonde  dans  la  vessie  est  difficile  et  pro- 
voque de  vives  douleurs.  (Cystite  chronique.) 
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)o5g.  Caractères  anatomiques.  Si  la  cystite  est  ai- 
f;uc,  la  nienibranc  interne  de  la  vessie  est  le  siège 
d’une  rougeur  plus  ou  moins  intense,  occupant  toute 
l’étendue  ou  seulement  quelques  points  de  sa  surface. 
.Si  la  cystite  est  chronique,  les  parois  d#la  vessie  pré- 
sentent diverses  altérations,  telles  qu’un  épaississe- 
ment, une  couleur  brunâtre  de  la  muqueuse,  des  ra- 
milications  veineuses  dilatées  ou  même  des  varices  , 
surtout  vers  le  col  , des  rides  d’autint  plus  nom- 
breuses que  la  vessie  est  plus  contractée,  un  dévelop- 
pement plus  ou  moins  considérable  des  follicules  mu- 
queux qui  fournissent  par  la  pression  un  liquide  vis- 
queux pareil  à celui  que  contenaient  les  urines,  enfin 
des  ulcérations,  des  perforations  , etc.  La  vessie  est 
contractée,  et  ses  parois  sont  épaisses,  ou  bien  elle 
est  distendue  et  contient  une  urine  fétide  mêlée  à du 
pus,  à du  sang,  à des  mucosités. 

ISCnCHIE  PAR  PARALYSIE  DE  LA  VESSIE. 

io4o.  Signes  diagnostiques.  L’urine  ne  coule  plus  de- 
puis un  certain  temps;  une  tumeur  indolente,  arron- 
die, large  . rénitente,  se  développant  de  bas  en  haut, 
a paru  au-dessus  des  pubis.  En  portant  le  doigt  dans 
l’anus,  ou  dans  le  vagin,  selon  le  sexe  de  l’indi- 
vidu, on  sent , à la  partie  antérieure  et  supérieure 
du  bassin  , une  tumeur  rénitente  , ronde.  En  pres- 
sant cette  tumeur  , on  détermine  chez  le  malade 
des  envies  d’uriner:  le  mêmepbénomène  a également 
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lieu  si  l’on  appuie  la  main  sur  l’iiypogaslre  ; on  peut 
niêuie  , par  ce  moyen  , produire  l’écoulement  d’une 
certaine  quantité  d’urine  par  l’urètre.  La  rétention 
de  ce  liquide  ayant  été  complète  pendant  un  certain 
temps,  celui-ci  vient  à s’écouler  spontanément  , 
mais  lentement,  goutte  à goutte,  ou  par  un  filet 
mince,  souvent  interrompu  ; cependant  l’hypogaslre 
reste  saillant.  Si  l’on  introduit  une  sonde  dans  la  ves- 
sie , une  grande  quantité  d’urine  s’en  échappe,  et 
tous  les  symptômes  disparaissent. 

10^1. ^Indications  ^moyetis.  Opérer  l’évactiation  du 
liquide  contenu  dans  la  vessie  , par  le  cathétérisme  ; 
rendre  à cet  organe  la  contractilité  nécessaire  pour 
chasser  l’urine  qui  tend  à s’y  accumuler.  On  remplit 
cette  dernière  indication  en  combattant  la  cause  de 
la  paralysie  delà  vessie,  ou  en  employant  des  moyens 
propres  à réveiller  l’énergie  de  ce  viscère. 

1042.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : .Suppres- 
sion d’urine,  io43; — Rétention  d’urine  produite  par 
la  présence  d’une  tumeur  dans  le  bassin  , ou  le  dé- 
placement de  l’utérus.  ( I^oy.  le  tableau  qui  précède, 
pag.  553.,) 

SUPPBKSSIOK  d’uSINB. 


io/|5.  Signes  diagnostiques.  L’écoulement  de  l’u- 
rine est  suspendu  ou  diminué;  la  région  hypogas- 
trique est  molle,  on  n’y  sent  pas  de  tuméfaction.  Si 
l’on  place  une  des  mains  au  dessus  des  pubis  et  qu’orv 
t brrcbc  en  même  temps,  à l'aide  de  l’indicateur  dç 
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l’autre  main  , à sentir  la  vessie  à travers  les  parois  du 
va^iii  ou  du  rectum, on  ne  découvre  point  de  tumeur, 
et  l’on  reconnaît  que  cet  organe  estllasque  et  all'aissé. 
Le  malade  n’éprouve  point  d’ailleurs  le  besoin  d’uriner. 
Enfin  , si  l’on  intioduit  une  sonde  dans  la  vessie,  il  ne 
s’écoule  point  d’urine,  ou  bien  il  n’en  sort  qu’une 
très-petite  quantité.  A ces  phénomènes  sont  joints 
ceux  qui  appartiennent  à l’airection  dont  la  suppresr 
sion  d’urine  est  un  symptôme. 

ISCUCHIK  PAU  I.A  PRÉSENCE  DE  CALCULS  DANS  l’uHÈTHE. 

io44-  Signes  diagnostiques.  L’écoulement  des  uri- 
nes ( ordinairement  chez  un  homme)  s’est  arrête  tout- 
à-coup  , ou  bien  est  dilEcile  et  douloureux.  On  sent 
à travers  les  parois  de  l’urètre  , soit  à la  verge  , soit 
au  périnée,  un  corps  dur,  plus  ou  moins  irrégulier. 
Une  sonde  introduite  dans  le  canal  ne'peut  le  traverser 
entièrement  et  s’arrête  là  où  l’on  sent  le  corps  étran- 
ger. Ce  dernier  s’est  présenté  spontanément  pendant 
l’expulsion  de  l’uiiue  , chez  un  individu  qui  a déjà 
rendu  des  graviers  en  urinant. 

1045.  Indications,  moyens.  Rétablir  le  cours  do 
l’urine,  soit  en  faisant  l’extraction  du  calcula  l’aide 
d’un  stylet,  d’une  curette,  d’une  pince  à gaine  ou 
par  une  incision  pratiquée  à rurètre  , soit  en  facili- 
tant son  expulsion  par  des  injections  huileuses  , des 
pressions  méthodiques  exercées  le  long  du  canal  , 
ou  par  la  succion  de  la  verge  , si  le  corps  étranger 
se  trouve  près  de  l’extrémité  de  cet  organe. 
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1046.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : lîétié- 
cissement  de  l’iltètre,  g54  ; — Suppression  d’mine, 
1045  ; — Tuméfaction  de  la  prostate  ,961. 

l 

CATARBna  URéTHAL  véNÉBIEN. 

io47-  Signes  diagnostiques.  Après  un  coït  suspect 
il  est  survenu  à l’extrémité  de  la  verge  des  titilla- 
tions , un  prurit  plus  ou  moins  vif;  au  bout  de  deux 
ou  trois  jours  (rarement  plus  de  six),  un  écoulement 
muqueux  limpide  ou  séreux  , et  d’un  jaune  verdâtre  , 
a paru;  le  malade  éprouve  des  envies  fréquentes  d’u- 
riner, les  urines  ne  coulent  plus  ou  sortent  en  plus 
petite  quantité  ; le  jet  qu’elles  forment  a une  moindre 
grosseur,  et  leur  émission  est  accompagnée  d’un  sen- 
timent de  brûlure  le  long  du  canal  de  l’urètre,  qui  est 
saillant  et  dur  à l’extérieur  , et  dont  l’orifice  est 
rouge  , tuméfie  et  douloureux.  Enfin , si  la  maladie 
est  intense,  ces  symptômes  sont  accompagnés  de  ceux 
de  l’inflammation  du  testicule  (897).  Cet  état  ayant 
duré  pendant  un  certain  temps  (quinze  jours  ou  trois 
semaines  ordinairement),  peu-à-peu  les  envies  et  la 
difficulté  d’uriner  diminuent,  la  douleur  s’apaise, 
1 la  matière  de  l’écoulement  est  plus  épaisse,  visqueuse, 
I blanchâtre  et  moins  abondante  ; mais  assez  souvent 
I des  symptômes  d’infection  vénérienne  se  manifestent 
sous  la  forme  de  bubons,  d’ulcères  syphilitiques  à la 
verge,  à la  gorge,  dans  la  bouche  , à l’anus  , d’ex- 
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croissances  au  pciinécouaux  parties  génilalcs,  d'oph^ 
llialmie  virulente,  etc. 

io48.  Indicalions , moyens.  Combattre  par  un  trai- 
tement antiphlogistique  l’inflammation  locale,  et  dé- 
truire la  cause  par  l’emploi  des  remèdes  antivéné- 
riens. Si  l’airectlon  est  simple  , prévenir  l’inflamma- 
tion du  testicule  eu  suspendant  les  bourses  et  en  re- 
commandant le  repos  au  malade, 

104g.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  ; Catarrhe 
urétral  non  vénérien,  io5o;  — Ecoulement  mu- 
queux accompagnant  le  rétrécissement  de  l’urètic 
(y54),  l’inflaménation  chronique  de  la  vessie  (loSj) , 
ou  celle  de  la  prostate  (9G1). 

CATAftRnE  OaÉTRAI.  SIMPLE. 

1050.  Signes  diagnostiques.  A la  suite  de  l’usage 
de  la  hierre , de  coït  immodéré,  par  défaut  de  pro- 
preté, ou  par  l’emploi  intérieur  de  cantharides,  de 
diurétiques  énergiques,  ou  l’abus  d’injections  irri- 
tantes dans  l’urètre;  par  l’elfet  de  l’introduction  de 
bougies  ou  de  sondes  dans  ce  canal , les  symptômes 
indiqués  précédemment  (1047)  ont  lieu , à l’excep- 
tion des  signes  d’infection  vcuérienue;  un  traitement 
antiphlogistique  simple  ou  des  injections  répercus- 
sives  suffisent  pour  faire  disparaître  la  maladie. 

1051.  Quand  le  catarrhe  est  peu  intense  et  chro- 
nique , il  ne  se  manifeste  que  par  les  phénomènes  sui- 
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vans  ; immédiatement  après  le  coït,  un  écoulement 
muqueux  accompagné  ou  non  de  douleur,  se  montre 
par  l’urètre  , acquiert  son  plus  haut  degré  d’intensité 
très  le  jour  même  de  son  invasion  , paraît  stationnaire 
pendant  quelque  temps,  diminue  , puis  reparaît 
quatre  ou  cinq  jours  après  : dans  cet  état , la  présence, 
d’une  soude  dans  le  canal  y produit  la  sensation  d’une 
vive  piqûre  ; les  excès  de  table  ou  de  l'emme , un 
exercice  violent,  augmentent  les  .symptômes  et  sus- 
pendent le  couis  des  urines. 

iü5i.  Indications , moyens.  Si  l’affection  est  aigue  , 
la  combattre  par  un  traitement  an-tiphlogislique  local 
et  général.  Si  elle  est  chronique,  inodilleï  l’état  de 
la  muqueuse  du  canal  par  des  injections  stimulantes 
dont  on  augmente  peu  à peu  l’énergie. 

io5ô.  Maladies  qu'on  pourrait  confondre  : Catarrhe 
urétral  vénérien , 1047;  — Ecoulement  par  l’urètre 
accompagnant  le  rétrécissement  de  ce  canal  (pS.j), 
l’inllammatiün  chronique  de[[la  vessie  (loôy),  celle 
de  la  prostate  ( 961). 

PIEBBE  DANS  LA  VESSIE. 

ïo54-  Signes  diagnostiques.  Le  malade  ressent,  le 
long  de  la  verge , et  principalement  au  bout  du  gland, 
un  chatouillement,  des  démangeaisons  incommode.? 
qui  l’obligent  à tirer  souvent  cet  organe  ; il  éprouve 
un  sentiment  de  pesanteur  au  périnée,  et  des  envies 
fréquentes  d’aller  à la  selle  ou  d’urincr.  L’expulsion 
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(le  l’uiine  produit  des  douleurs  (juciqucf'ois  intolé- 
rables , surtout  quand  elle  s’achève  ; souvent  elle  se 
lait  en  plusieurs  lois  , le  jet  s’interrompant  tout  à coup 
avant  que  la  vessie  soit  entièrement  vide,  et  reparais- 
sant si  le  malade  change  de  position.  L’exercice  à 
pied  ou  à cheval,  les  cahots  d’une  voiture  , tout  mou- 
vement subit , occasionent  des  douleurs  dans  la  verge 
et  quelquelbis  l’hématurie.  Si  la  maladie  existe  de- 
puis un  certain  temps,  l’urim!  est  trouble,  blan- 
châtre, contient  des  lilamens  glaireux,  du  pus,  des 
parcelles  écailleuses;  le  malade  sc  plaint  d’engour- 
dissement dans  les  cuisses  ; les  testicules  sont  rétractes 
et  douloureux;  il  existe  en  outre  divers  symptômes 
généraux  plus  ou  moins  graves.  , 

iü55.  Si,  chez  un  individu  qui  oH're  quelques-uns 
des  phénomènes  précédens  , on  introduit  une  sonde 
métallique  dans  la  vessie  (cet  organe  étant  plein  d’n- 
rine  ) , le  bec  de  l’instrument  rencontre,  apres  plus 
ou  moins  de  recherches,  une  légère  résistance,  et  l’on 
entend  aussitôt  un  bruit  semblable  à celui  que  pro- 
duit le  olioc  de  deux  corps  durs  d’un  petit  volume. 
Si,  par  le  moindre  mouvement,  la  sonde  perd  le  corps 
étranger  et  ne  le  retrouve  ensuite  que  dilficilement, 
la  pierre  est  très-petite.  .Si  en  faisant  mouvoir  l’ins- 
trument dans  dillérens  sens  , on  le  sent  toujours  en 
contact  avec  le  corps  étranger,  celui-ci  est  volumi- 
neux ; si  la  soude  ne  peut  pénétrer  que  dillicilcment 
et  à une  petite  profondeur  dans  la  vessie  , ne  peut 
exécuter  que  des  mouvemens  très-bornés,  ne  cesse  de 
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toucher  l’obstacle,  et  qu’en  même  temps  lo  iloigt  in- 
troduit dans  le  rectum  soulève  un  corps  très-pesant 
qu’on  peut  sentir  également  à l’hypogastre  , le  calcul 
offre  un  volume  très-considérable.  Si  la  sonde  glisse 
i{  aisément  à la  surface  de  ce  corps , ou  si , au  contraire, 
Il  elle  est  souvent  arrêtée  pendant  les  légers  mouvc- 
t mens^  qu’on  lui  imprime  , dans  le  premier  cas  le 
P calcul  est  lisse,  dans  le  second  il  offre  des  irrégula- 
t rités  nombreuses.  Uu  son  obscur  et  une  faible  résis- 
I tance  indiquent  que  la  pierre  est  molle;  une  grande 
I résistance  et  un  son  clair  dénotent  qu’elle  est  très- 
t solide.  Enfin  , s’il  existe  plusieurs  pierres , on  sent 
F que  la  sonde  , dans  les  divers  mouvemens  qui  lui 
( sont  communiqués,  passe  d’un  corps  étranger  à un 
autre  ; si  l’on  rencontre  la  résistance  toujours  au  même. 
I:  lieu,  quelle  que  soit  la  position  du  malade,  l’état  de 
1 vacuité  ou  de  plénitude  de  la  vessie,  et  si  l’on  ne 
• peut  le  frapper  qu’avec  peine  et  dans  un  petit  espace, 
il  esta  présumer  qu’il  est  ebatonne,  enkysté  ou  ad 
I lièrent. 

to56.  Indications,  moyens.  Faire  sortir  le  c.ilcul 
de  la  vessie.  S’il  est  d’un  petit  volume,  tenter  son  ex 
traction  à travers  l’urètre,  soit  en  le  saisissant  et  l’en- 
traînant au  dehors  ii  l’aide  d’un  instrument  propre  à 
cette  opération  , soit  en  favorisant  son  cx|)iilsion 
avec  le  jet  de  l’urine,  après  avoir  dilaté  graduelle- 
ment et  modérément  le  canal.  .Si  la  pierre  est  peu  vo- 
lumineuse, mais  trop  grosse  cependant  pour  être  ex- 
traite par  cette  voie;  si,  d’ailleurs,  les  nrgnnes  uii 
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Dîiircs  sont  exempts  d’.TU(';ralion , la  hriscr  clans  l’iiii 
teirieur  de  la  vessie  et  en  entraîner  ensuite  les  débris 
au-debors  à la  laveur  d’injections  d’eau  tiède , suivant 
la  nouvelle  niétbode  litbontriptique. 

lüSj.  Si  le  calcul  est  ancien  , très-volumineux  , 
et  donne  lieu  ii  des  incommodités  assez  graves,  l’ex- 
traire au  moyen  de  la  lithotomie,  pratiquée  soit  au 
périnée,  soit  par  le  rectum,  soit  au-dessus  du  pubis, 
suivant  les  cas.  Pallier  seulement  les  symptômes  et 
renoncer  à toute  opération,  si  le  malade  est  très- 
Sgé,  s’il  existe  une  maladie  aiguë,  s’il  y a idcération 
ou  cancer  de  la  vessie  , si  le  calcul  est  cbatonné  ou 
d’un  volume  assez  considérable  pour  ne  pouvoir 
être  extrait  sans  dilacérer  les  bords  de  l’ouverture 
la  plus  grande  qu’on  puisse  pratiquer  dans  la  taille 
hypogastrique;  enfin,  s’il  existe  une  néphrite  cah 
culeuse. 

vo5S.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Diverses 
alTections  chroniques  des  reins  ou  de  la  vessie,  8^i  , 
875  , lüSy,  io5o. 
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( Fissure  h l’anus loSq 
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riSSLIlE  A i/aNL'S. 

iti5().  Sif;nes  diagnostiques.  Le  malade  éprouve  une 
douleur  au  siège  toutes  les  lois  qu’il  va  h la  selle. 
Lorsque  l’alTection  est  déjà  ancienne  et  que  les  ma- 
tières sont  très-dures,  celles-ci  traversent  l’anus  avec 
peine  , y produisent  une  sensation  de  piqûre  des  plus 
vives,  et  se  trouvent  couvertes  de  petits  filets  de 
sang  ou  d’une  petite  quantité  d’humeur  blanchâtre. 
.Si  l’on  examine  l’anus  en  ayant  soin  de  déplisser  la 
portion  apparente  de  membrane  muqueuse  et  d’at- 
tirer celle-ci  un  peu  au  dehors  , on  aperçoit,  dans  un 
point  de  cette  membrane,  ordinairement  situé  au- 
dessus  de  l’orifice  et  entre  deux  plis  , une  ulcération 
oblongue  , plus  ou  moins  profonde,  à suHàce  rouge. 
Le  doigt  introduit  dans  le  rectum  y éprouve  une  forte 
constiiction,  et  produit  de  la  douleur  dans  le  lieu  où 
siège  l’ulcération. 

ro6o.  Indications,  moyens.  Combattre  l’irritation 
locale  par  l’emploi  d’un  traitement  antiphlogistique 
plus  ou  moins  actif,  selon  l’état  des  paa-tics;  faciliter 
l’expulsion  des  matières  fécales,  et  favoriser  la  cica- 
trisation de  la  fissure  en  dilatant  l’anus  à l’aide  de 
douches  ascendantes  très-fortes,  ou  bien  en  divisant 
le  sphincter  avec  le  bistouri,  dans  le  lieu  même  de 
l’ulcération. 

ro6t.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Ulcéra- 
tion réiierienne,  r/ji;  — llémorrhoïdes  internes, 
roGS;  — Fistule  stercorale  borgne  interne,  1084. 
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RENVERSEMENT  DÜ  RECTUM. 

« 

1062.  Signes  diagnosliques.  A travers  l’anus  sort  une 
tumeur  circulaire,  ou  bourrelet  rougeAtre,  plissé, 
très-inou,  sensible  au  toucher,  pouvant  Être  repoussé 
par  degré  dans  le  rectum , et  qu’on  reconnaît  alors 
pour  être  formé  par  la  muqueuse  de  cet  intestin. 

io65.  Indications , moyens.  Réduire  cette  poi  tion 
de  membrane  en  la  poussant  avec  les  doigts  de  haut 
en  bas  et  d’avant  en  arrière;  prévenir  sa  chute  en 
exerçant  sur  l’anus  une  compression  soutenue,  ou 
bien  en  introduisant  A demeure,  dans  le  rectum  , des 
suppositoires  composés  ou  un  pessairc  conique  ; enfin, 
én  recommandant  au  malade  de  ne  point  faire  d’cflorts 
^et  de  se  tenir  le  ventre  libre.  • 

1064.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  ; Tumeurs 
variqueuses  du  rectum,  1080;  — Polype  du  rectum  , 
1087  ; — Hémorrhoïdcs  , 1069  ; — Invagination  dans 
le  rectum  , io65. 

INVACllTATION  d’o.NE  PORTION  DU  GROS  INTESTIN  DANS  I.K 
RECTUM. 

1065.  Signes  diagnostiques.  L’anus  donne  issue  à 
une  tumeur  cylindrique  plus  ou  moins  allongée  , 
couverte  d’une  membrane  lisse,  qui  a l’aspect  de  la 
muqueuse  du  gros  intestin  : cette  tumeur  est  percée 
à sou  extrémité  ^’unc  ouverture  arrondie  dont  les 
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Ijords  sont  froncés  et  par  laquelle  suintent  des  iiiu- 
cüsités  et  des  matières  fécales  liquides  ; on  peut  faire, 
glisser  un  stylet  ou  une  sonde  tout  autour  de  celte 
tumeur  entre  elle  et  les  bords  de  l’anus.  ( Assez  or- 
dinairement, il  existe  en  même  temps  des  symptômes 
d’étranglement  ou  d’inllammation  d’intestin.) 

1066.  Indications , moyens.  Réduire  lentement  et 
progressivement  la  portion  d’intestin  sortie;  com- 
battre l’étranglement  et  les  phénomènes  inflamma- 
toires qui  l’accompagnent , à l’aide  d’un  traitement 
antiphlogistique  très-actif;  si  la  gangrène  s’est  em- 
parée de  ces  parties,  attendre  la  chute  des  escarres. 

IMrKBFORAÏlüN  DB  l’anUS  OU  DO  BECTUM. 

10G7.  Signes  diagnoslir/iies.  Chez  un  enfant  nou- 
veau-né, l’évacuation  du  méconium  n’a  pas  lieu.  Si 
cet  état  existe  depuis  quelques  jours , le  ventre  est 
tuméfié,  dur,  très-sensible  au  toucher;  l’enfant  té- 
moigne par  des  cris  plaintifs  une  vive  douleur  : sa  face 
l'st  gonlléc  , rouge  ; il  survient  des  vomissemens  , 
des  mouvemens  convulsifs  , etc.  Si  l’on  examine  l’état 
du  rectum , on  trouve  une  des  dispositions  suivantes  : 
i».  l’anus  est  bouché  par  une  membrane  qui  forme 
en  cet  endroit  une  tumeur  violette  ou  livide , molle 
et  fluctuante;  2“.  l’anus  est  tellement  étroit  qu’il 
peut  à peine  donner  passage  à un  stylet  très-mince; 
3“.  l’anus  est  ouvert;  mais  phls  ou  moins  haut  dans 
le  rectum,  on  découvre,  en  y introduisant  un  stylet  ou 
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le  doigt,  une  cloison  membraneuse  qui  en  iuterromiil 
la  conlinuità;  4'’-  H n’y  “ P“s  d’anus,  et  rien  ne  peut 
indiquer  le  lieu  qu’occupe  l’extrémité  inférieure  du 
rectum;  5".  l’anus  n’existe  pas,  mais  les  matières 
fécales  sortent  soit  par  l’urètre,  soit  par  le  vagin; 
6°.  l’anus  est  ouvert , mais  se  termine  bientôt  par  un 
cul  de-sac  , et  le  rectum  manque. 

io68.  Indications , moyens.  Aussitôt  que  le  vice  de 
conformation  est  reconnu,  il  faut  y remédier  et  réta- 
blir le  cours  naturel  des  matières  en  incisant  crucia- 
lement  la  cloison  qui  ferme  le  rectum  ; puis  prévenir 
l’occlusion  nouvelle  de  ce  canal  en  tenant  ses  pa- 
rois écartées  par  une  mèche,  jusqu’à  la  cicatrisation 
parfaite  de  la  plaie.  S’il  y a passage  des  matières 
du  rectum  dans  la  vessie  ou  dans  le  vagin,  fermer 
l’ouverture  de  communication  par  un  pansement 
convenable,  après  avoii  rétabli  la  voie  naturelle, 
ou  seulement  l’avoir  élargie  si  elle  existe.  S’il  n’y  a 
point  de  trace  d’anus,  ou  qu’on  ne  puisse,  après 
avoir  incisé  les  tégiimens,  parvenir  jusqu’à  l’intes- 
tin, qui  est  trop  court  ou  qui  manque  , établir  un 
anus  contre  nature  dans  la  région  iliaque  gauclie , en 
amenant  au-debors  et  en  incisant  une  portion  de  l’S 
iliaque  du  colon. 
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loGg.  Siffiies  diaf’nosliqHes.  Le  malade  éprouve, 
par  accès  |)lus  ou  moins  éloignés,  ordinairement  |)é- 
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l iocliqiics,  un  sunliuicnt  (le  pnsanleiir , dr  Icnsion  , 
ou  (lus  (jl:mccim.iis  , de  vives  piqûres  , des  espéees 
(le  cominolions  (jleclriques  à la  partie  inférieure  du 
rectum.  Au  bout  d’un  certain  temps , ces  phéno- 
mènes s’apaisent  et  disparaissent , ou  sont  suivis  de  l’é- 
coulement par  l’anus,  soit  de  mucosités  blanchâtres, 
soit  d un  sang  vermeil  cjni  s’échappe  spontanément 
par  jets  ou  en  nappe  , ou  s’écoule  pendant  les  selles , 
et  recouvre  les  matières  fécales  sans  y être  mêlé. 

Si  l’on  examine  les  parties,  on  trouve  à la  marge 
de  l'anus,  en  dehors  du  sphincter  ou  à l’entrée  du 
rectum,  une  ou  plusieurs  tumeurs  oblongues,  pen-  ^ 
dantes  , tantôt  peu  sensi,bles  et  d’un  rouge  pâle,  tan- 
tôt douloureuses  et  d’une  couleur  rouge  livide  ; ne 
versant  aucun  liquide  ou  étant  le  siège  d’un  écou- 
lement sanguin  plus  ou  moins  abondant. 

Si  les  accès  sont  intenses,  au  lieu  d’être  bornés 
aux  pliénomènes  indiqués  plus  haut,  ils  présentent 
en  outre  de  légers  frissons  dans  les  lombes,  un  en- 
gourdissement des  membres  inférieurs  , la  dureté  du 
pouls,  la  pâleur,  la  lividité  de  la  face.  Le  malade 
éprouve  de  fréquentes  envies  d’uriner  et  d’aller  à la 
garderobe  , un  sentiment  de  pression  ou  des  douleurs 
vives  aux  environs  de  l’anus,  et  enlin  un  écoulement 
sanguin  ou  muqueux,  qui  assez  ordinairement  apporte 
du  calme. 

1070.  Caractcrcs  analomiqucs.  Les  tumeurs  hémor- 
ilioïdales  sont  tantôt  de  petits  kystes  jdacés  sous  la 
membrane  muqueuse  du  reçlum  , auxquels  vout 
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aboutir  |)lusiours  ramifications  veineuses  et  dont  la 
cavité  est  tapissée  par  une  membrane  lisse  ou  vil- 
leuse ; tantôt  ce  sont  de  petits  tubercules  formés  par 
un  tissu  rougefltre,  celluleux  , mollasse,  ressemblant 
au  tissu  érectile  et  recevant  du  sang  des  vaisseaux  ar- 
tériels voisins. 

1071.  Indien  lions  , moyens.  Si  ces  tumeurs  causent 
peu  d’incommodités  et  que  la  santé  soit  bonne  d’ail- 
leurs , les  abandonner  à elles-mêmes.  S’il  existe  un 
Uux  sanguin  habituel,  assez  abondant  pour  altérer 
la  santé  , le  modérer  à l’aide  du  repos,  de  la  posi- 
tion horizontale  et  d’un  traitement  antiphlogistique  ; 
si  cet  écoulement  persiste  malgré  cea  moyens  et  met 
les  jours  du  malade  en  danger,  on  doit  le  suspendre 
à l’aide  du  tamponnement,  de  topiques  froids  sur  les 
lombe^  et  le  périnée  , ou  bien  en  cautérisant  avec  le 
fer  rouge  , si  le  lieu  par  lequel  le  sang  s’échappe  peut 
être  aperçu. 

Si  les  tumeurs  sont  externes  et  indolentes  , les  faire 
disparaître  à l’aide  cl’une  pression  constante  et  long- 
temps continuée;  si  elles  sont  douloureuses , gon- 
flées, calmer  la  douleur,  diminuer  la  tuméfaction 
par  des  applications  émollientes  , par  des  évacuations 
sanguines  locales  au  moyen  de  scarifications  ou  des 
sangsues. 

.Si  des  hémorrboïdes  développées  dans  le  rectum 
sortent  en  partie  par  l’anus, y sont  comme  étranglées, 
les  réduire  et  les  maintenir  réduites  en  plaçant  sur 
l’ouvcrlurn  une  masse  de  charpie  soutenue  par  iiu 
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îjanda'^c  en  T.  Eiilln  , si  ces  tumeurs  sont  anciennes  , 
vulutnincuses , irréductibles  , et  gênent  les  fonctions 
du  rectum  , les  exciser  avec  les  ciseaux  ou  le  bistouri. 

1072.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Polypes 
du  rectum  , 1087;  — Excroissances  vénériennes.  — 
Tumeur  variqueuse  du  rectum  , 1080;  — ■ Tiimeur.s 
squirrheuses  du  rectum  , 1073. 


TUMKUUS  SQIIIRKIIKUSES  DU  KliCTUU. 

1073.  Signes  diagnostiques.  Après  avoir  senti  pen- 
dant un  certain  temps  une  pesanteur  habituelle  au 
siège,  des  cuissons,  des  tirailleiucns  douloureux  dans 
le  rectum  , des  envies  fréquentes  de  rendre  les  urines 
et  les  excrémens , le  malade  éprouve  quelque  gêne 
en  allant  à la  garderobe  , des  ténesmes,  puis  une 
constipation  habituelle  et  tous  les  phénomènes  qui 
accompagnent  ce  dernier  état.  Les  matières  fécales 
solides  , expulsées  non  'sans  de  violens  efforts  , sont 
d’un  petit  diamètre  et  semblent  passées  à la  filière  ; 
souvent  elles  sont  couvertes  de  pus. 

Le  doigt  ne  pénètre  qu’avec  peine  dans  le  rectum  , 
s’y  trouve  pressé,  et  découvre  à la  surface  de  l'in- 
testin des  inégalités,  des  tumeurs  plus  ou  moi/is 
larges  et  saillantes,  lisses,  douloureuses,  et  ayant 
une  dureté  comme  cartilagineuse;  ou  bien  l’anus  e.si 
occupé  par  des  tubercules  rougeâtres  , douloureux  et 
d’une  dureté  rtmarquablc,  qui  se  jirolongcnt  dans 
la  cavité  du  rectum  et  qui  deviennent  plus  apparens 
pendant  les  efforts  pour  aller  â la  selle. 
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loj/i.  Iiulications , moyens.  Rechercher  la  cause 
interne  qui  a pn  protluire  cette  alFcction  et  la  com- 
battre ; rendre  à la  cavité  du  rectum  son  diamètre 
naturel  et  faire  disparaître  les  callosités  qui  s’y  trou- 
vent. On  remplit  ces  indications  en  introduisant 
chaque  jour  par  l’anus  des  mèches  dont  on  augmente 
graduellement  la  grosseur. 

lOji  bis.  Maladies  qu'on  pourrait  confondre  ; Hé- 
morrhoïdes,  1069;  — Tumeurs  variqueuses,  1080; 
— Polype  du  rectum,  10S7. 

ADCKS  A I.A  SIAUGE  DG  l’aNUS. 

ioj5.  Signes  diagnostiques.  Aux  environs  de  l’anus 
s’est  formée  une  tumeur  qui  présente  les  caractères 
de  l’abcès  phlcgmoncux  ou  de  l’abcès  par  congestion 
{Voy.  1,  >a)  ) et  qui  s’accompagne,  si  elle  olfre  une 
certaine  étendue  , de  symptômes  d’irritation  des  or 
ganes  voisins,  comme  de  dysurie , de  strangurie,  de 
ténesme,  de  diarrhée  ou  de  constipation  opiniâtre; 
ou  bien  c’est  un  petit  tubercule,  qui,  d’abord  dur, 
sans  douleur  , sans  changement  d’état  de  la  peau  , 
s’est  enllammè  , s’est  ouvert , et  fournit  un  pus  blanc  , 
inodore,  bien  lié.  ( Tubercule  suppuré.  ) 

1076.  Le  malade  éprouve  depuislong-tcmps  , toutes 
les  fois  qu’il  va  il  la  selle , unfc  certaine  gène  , un 
sentiment  de  piqère  ou  d’érosion  ii  la  partie  inférieure 
du  rectum  ; ses  excréincns,  rendus  avec  douleur,  sont 
recouverts  de  pus,  et  dans  l’intervalle  des  gardcrobci 
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le  liii^c  est  taclié  pai  le  même  liquide  ; il  nVxijte- 
d’ailleurs  ni  fissure,  ni  hémorrlioïdcs , ni  autre  aU 
leralion  apparerite.  Cependant  il  s’est  développé  aux 
enviions  de  l’anus  un  engorgement  pûteux,  indolent  , 
présentant  un  point  plus  saillant,  sans  mollesse  ni 
iluctuation  d’abord,  mais  accompagné  de  douleurs' 
pulsatives  et  de  la  teinte  livide  de  la  peau  qui  le 
recouvre.  Si  l’on  comprime  ce  point  saillant,  on  pro- 
duit de  la  douleur  ctTécoiilement  par  l’anus  d’un 
liquide  purulent  plus  ou  moins  abondant.  Si  la  tu- 
meur est  un  peu  éloignée  du  rectum  , on  peut  sentir 
au  travers  des  tégumens  une  espèce  de  corde  dure  et 
calleuse,  qui  s’étend  de  l’intestin  au  lieu  de  l’engor- 
gement ; c’est  le  trajet  fisuleux. 

Cet  état  ayant  persisté  pendant  un  certain  temps,  , 
des  symptômes  inllammatoires  locaux  s’étant  mani- 
festés, si  l’ouverture  de  la  tumeur  est  faite  soit  spon- 
tanément , soit  par  l’art,  il  s’écoule  un  liquide  puru- 
lent , brunàtr-e , fétide  , au  milieu  duquel  on  reconnaît 
la  présence  de  matières  stercorales  délayées,  et  les 
pbénonrénes  de  la  fistule  stercoralc  se  manifestent 
( ioS5  ).  ( Abcès  slercoraL  ) 

royj.  Caractères  anatomiques.  On  trouve  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  voisin  de  l’anus  un  foyer 
purulent  plus  ou  moins  étendu  et  irrégulier,  à parois 
épaisses,  calleuses,  qui  comnrunique  avec  la  cavité 
du  rectum  au  moyen  d’un  trajet  listulcux  et  d’une 
crevasse  aux  membranes  de  l’intestin. 

1078,  Indications , moyens,  Caltrrcr  les  pbénonrénes 
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iiillammatoires  locaux  , coinbaltrc  les  complications  , 
ouvrir  la  tumeur  de  bonne  htu|'e , dans  toute  soiv 
étendue  et  à sa  partie  déclive , afin  d’empêcher  le 
séjour  du  pus  , l’agrandissement  du  foyer  et  la  dénu- 
dation de  l’intestin.  Après  l’ouverture,  s’assurer  de 
l’état  du  rectum  et  de  l’étendue  de  l’abcès.  Si  celui-ci 
a une  largeur  médiocre  et  ne  s’étend  pas  jusqu’è 
l’intestin , son  traitement  ne  dilTère  pas  de  celui  des 
autres  abcès;  si,  au , contraire  , le  foyer  est  vaste,  et 
qu’en  même  temps  le  rectum  soit  dénudé,  aminci 
ou  perforé,  les  indications  sont  celles  que  présente 
la  fistule  stercorale  (io85). 

1079.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Abcès 
pblegmoneux  , r ; — Froid  , 8 ; — ■ par  congestion  , 12  ; 
— Abcès  urineux,  1 102  ; — Fissure  .’i  l’anus , io5g  ; — 
Ilémorrhüïdes  internes,  1069.  ^ 

TUMEURS  VABIQUEOSES  DU  SECTUM. 

loSo.  Signes  diagnostiques.  Chez  un  individu  qui 
éprouve  habituellement  une  pesanteur  vers  le  siège, 
des  douleurs  en  allant  à la  selle  et  un  écoulement  de 
•sang  noir  et  épais  , provoqué  par  la  sortie  de  matières 
fécales  durcies,  où  survenant  même  spontanément, 
on  trouve  à l’entrée  du  rectum  des  granulations  iso- 
lées ou  groupées,  arrondies,  d’une  teinte  violette  ou 
noirâtre,  .’i  surface  sèche  ou  saignante. 

1081.  Caractères  anatomiques.  Ces  tumeurs,  placées 
ordinairement  au-dessus  du  sphincter , sont  rondes  . 
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1)OSScI(;l's  , oirrcnt  imo  couleur  rouge  tics-l'oncée  , se 
Hont  développées  au-dessous  de  la  membrane  mu- 
ipieuse  et  sont  remplies  de  sang  veineux  caillé  ; elles 
résultent  de  la  dilatation  des  petites  ramilicalions 
veineuses  , et  non  de  la  formation  d’un  tissu  nouveau  ; 
elles  communiquent  entre  elles  au  moyen  de  rameaux 
veineux,  qui  ont  conservé  leur  diamètre  naturel,  et 
se  trouvent  ainsi  réunies  au  tronc  principal,  à la 
manière  des  grains  de  raisin. 

1082.  Indications , moyens.  ( Voy.  1071.) 

FISTULE  STEnCOEALB.  , ' 

1083.  Signes  diagnosi if/ ues.  Une  ouverture  fistuleuse 
de  la  peau  donne  habituellement  passage  à un  pus 
ichoreux , fétide , à des  matières  fécales , à des  gai 
stercoraux. 

Dans  la  fistule  à l’anus  , outre  les  phénomènes  pré- 
cédons, le  malade  a éprouvé,  depuis  un  certain  temps, 
un  sentiment  de  chaleur  brûlante  ou  un  picotement 
incommode  à l’entrée  du  rectum,  toutes  les  fois  qu’il 
allait  à la  garderobe  ou  qu’il  se  livrait  soit  à quelque 
exercice  violent,  soit  à des  excès  dans  le  régime.  Aux 
environs  de  l’anus  on  remarque  une  ou  plusieurs  ou- 
vertures fournissant  ordinairenient  des  humidités 
slcrcorales  un  peu  fétides.  (On  distingue  ce  liquide  de 
cehti  que  fournit  une  fistule  urinaire  , en  ce  (ju’il  n’a 
point  l’odeur  ammoniacale  de  l’urine  et  que  les  taches 
qu’il  forme  sur  le  linge  sont  bruniltres  à leur  eircon 
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l'érciice.  ) Si  l’ou  introduit  à travers  la  fistule  un  stylet 
boulonné  mince  et  souple,  il  s’enl'onee  à une  assez 
grande  profondeur  et  du  côté  de  l’intestin,  dans  la 
cavité  duquel  il  pénètre,  soit  aisément  et  de  prime- 
abord,  si  le  trajet  fistuleux  est  large,  soit  seulement 
après  qu’on  a dilaté  ce  trajet  au  moyen  de  quelques 
injections  faites  par  l’ouverture  extérieure.  Le  doigt 
indicateur  introduit  dans  le  rectum  rencontre  bientôt 
l’extremité  de  l’instrument  explorateur , ou , sans  le 
secours  de  celui-ci,  découvre,  immédiatement  au- 
dessus  du  sphincter  (dans  la  majorité  des  cas)  , une 
dépression  irrégulière  ou  un  bourrelet  circulaire  en- 
vironné de  callosités  qui  indiquent  l’existence  d’une 
perforation  de  l’intestin.  ( Fistule  stcrcorale  complète.) 

io84-  Chez  un  individu  qui  présente  tous  les  phé- 
nomènes de  l’abcès  stercoral  ( loyG),  l’exploration 
du  rectum  à l’aide  du  doigt  y fait  reconnaître  , en  un 
point  qui  correspond  à la  tuméfaction  extérieure,  une 
dépression  entourée  de  saillies  dures,  irrégulières, 
une  ouverture  par  laquelle  on  peut  faire  sortir  du  pus 
(lorsque  le  malade  n’a  pas  été  à la  selle  depuis  un  cer- 
tain temps)  en  pressant  sur  la  tumeur  qu’on  remarque 
aux  environs  de  l’anus.  {Fistule  incomplète  ou  borgne 
interne.  ) • ^ 

io85.  Indications  ,'moyens.  Changer  le  trajet  fistu- 
Icux  en  une  plaie  récente  , et  favoriser  ainsi  sa  cica- 
trisation. Pour  cela,  couper  avec  le  bistouri  ou  au 
moyen  d’un  fil  métallique  toutes  les  parties  qui  sc 
trouvent  comprises  entre  ce  trajet  fislulcux  et  le 
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sphincter;  celte  indication  remplie,  mettre  obstacle 
au  passade  des  matières  stercoralcs  à travers  la  nou- 
velle solution  de  continuité,  en  introduisant  entre  les 
bords  de  cette  dernière,  par  le  rectum  , une  mèche 
tle  charpie,  qu’on  renouvelle  toutes  les  fois  que  le 
malade  va  à la  garderobe.  Les  indications  sont  les 
mêmes  s’il  y a plusieurs  ouvertures  fistuleuses  à la 
peau  ; il  s’agit  de  les  réunir  toutes  en  une  seule,  en  fai- 
sant autant  d’incisions  qu’il  existe  d’ouvertures.  S’il 
'SC  présente  des  portions  de  peau  très-amincies  ou 
désorganisées,  les  exciser.  On  doit  abandonner  la 
maladie  à elle-rnCme  lorsqu’elle  accompagne  la  phthi- 
sie pulmonaire,  et  surtout  quand  elle  en  a arrêté  les 
progrès,  ou  bien  lorsque  la  crevasse  de  l’intestin  est 
située  à une  si  grande  hauteur  que  les  instrumens  ne 
peuvent  y parvenir  : il  suffit  alors  d’entretenir  l’ou- 
verture extérieure  et  de  recommander  les  soins  de 
propreté  nécessaires, 

1086.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Fistule 
cutanée,  riz;  — Fistule  urinaire,  1108.  — On  peut 
confondre  la  listule  incomplète,  dans  le  commence- 
ment, avec  la  fissure  à l’anus,  loSg;  — les  Hémor- 
rhoïdes  internes,  1069;  — plus  tard,  avec  l’Abcès 
phlegmoneux  , i ; — l’Abcès  par  congestion  , la. 

POLYPE  I)U  RECTUM. 

1087.  Signes  diagnostiques.  Les  phénomènes  ordi- 
naires résultant  de  la  présence  de  tumeurs  dans  le. 
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TPCtum  ( 1075  ),  se  manifestent  à un  degré  pins  ou 
moins  remarquable.  A rcxtérieur  de  l’anus  ou  à l’en- 
trée du  rectum,  se  montre  une  tumeur  globuleuse, 
pédiculée  , d’une  couleur  rose  pâle,  à surface  lisse  et 
sèche,  n’ülTrant  ni  rénitence  ni  sensibilité,  ayant 
enfin  les  caractères  des  polypes  (35o  ). 

1088.  Indications , moyens.  Enlever  la  tumeur,  en 
embrassant  par  une  ligature  ou  en  incisant  la  portion 
de  membrane  muqueuse  ù laquelle  adhère  son  pédi- 
cule : si  le  polype  est  inséré  à une  assez  grande 
hauteur,  le  lier  en  employant  le  procédé  conseillé 
par  Desault  pour  la  ligature  des  polypes  utérins. 

1089.  Maladies  .^qu’on  pourrait  confondre  • Ilémor- 
rboïdes,  io6g;  — Renversement  du  rectum,  1062; 
— Tumeurs  variqueuses,  1080;  — Tumeurs  squir- 
rheuses, 1075. 
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HÉGION  PÉRINÉALE  (‘V 


/Entérocùle  périnéale iioi 

/ Cystocèle  périnéale iPg'i 

K Tumeur  calculeuse *opu 

B Abcès  par  conge.slion 12 

Tumeur  I .Abcès  urineux.  1102 

ou  < Pustules  vénériennes *°99 

lumélaction.  \ Poireaux lopS 

JCoiidylôme . . 1096 


Ficus,  crête,  choux-Ileurs , etc. . 1096 
Voy.  Tumeur , au  tableau  des  Maladict 
communes  , pag. 


• / Fistule  urinaire tio8 

\ — stercorale io8â 

Ecoulement  J Abcès  par  congestion 12 

insolite.  1 Fistule  calculeuse 1090 


Voy.  Ecoulement , au  tableau  des  Ma- 
ladies communes  , pag.  5. 


Douleur.  1 

Solution  f Toy.  ces  mots  au  tableau  des  Maladies 
de  J communes. 

continuité.  * 


TUMECB  CALCULEUSE  DU  PÉRINKE. 

1090.  Signes  diagnostir/ucs.  A la  suite  de  l’opéra- 
tion  de  la  taille  , ou  de  coups  , de  chute  sur  le  siège  , 
ayant  entraîné  quelques  symptômes  inflammatoires  lo- 
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cauï  et  un  dérangement  dans  l’excrétion  des  urines, 
une  tumeurs’ust  développée  lentement  au  périnée; 
elle  est  très-iésistante , immobile  , peu  ou  point  dou- 
loureuse, non  rénitente  ; l’on  éprouve  en  la  palpant 
la  sensation  que  produirait  un  corps  étranger  solide 
qui  y serait  renfermé,  ou  bien,  en  la  pressant  en  dil- 
férens  sens,  on  y produit  quelquefois  un  bruit  particu- 
lier, comme  résultant  du  frottement  mutuel  de  petits 
corps  très-durs.  S’il  existe  à sa  surface  quelque  ouver- 
ture Cstuleuse  et  que  l’on  sonde  celle-ci , l’instrument 
ne  tarde  pas  à y constater  la  présence  d’un  calcul. 

Outre  les  symptômes  précédens  , on  observe  quel- 
quefois les  signes  de  la  hernie  de  vessie. 

1091.  Caractères  anatomiques.  Au-dessous  des  té- 
gnmens  soulevés  , distendus  et  plus  ou  moins  altérés, 
on  rencontre  une  cavité  creusée  au  milieu  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  dont  les  lames,  refoulées  du 
centre  à la  circonférence  , et  pressées  les  unes  contre 
les  autres,  forment  sa  paroi  propre  et  profonde.  Tan- 
tôt cette  poche  est  unique  et  ne  contient  qu’un  seul 
calcul  urinaire,  tantôt  elle  est  divisée  en  plusieurs  lo- 
ges, communiquant  toutes  entre  elles  et  renfermant 
chacune  une  concrétion' calculcuse.  Dans  un  point  do 
cette  cavité  , se  trouve  l’orifice  d’un  trajet  fistuleux 
qui  SC  dirige  vers  la  vessie  ou  le  canal  de  l’urètre  , et 
va  se  terminer  à une  crevasse  des  parois  de  l’un  ou 
l’autre  de  ces  organes. 

Au  lieu  de  présenter  cette  disposition  , la  tumeur 
est  formée  quelquefois  par  une  portion  de  la  vessie 
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qui  fait  hcrniii  entre  les  libres  du  muscle  retevcur  de  ' 
l’anus,  et  qui  contient  un  calcul  urinaire. 

1092.  Indications,  moyens.  Faire  l’extraction  des 
calculs  que  renferme  la  tumeur  en  incisant  celle-ci , 
ou  même  en  excisant  une  partie  de  ses  parois , si  elles 
sont  altérées.  S’opposer  ensuite  au  passage  de  l’urine 
à travers  le  trajet  fistuleux  , et  prévenir  ainsi  le  retour 
delà  maladie  , en  facilitant  le  cours  de  ce  liquide  par 
la  voie  naturelle,  à l’aide  d’une  sonde  à demeure  dans 
le  canal  de  l’urètre  jusqu’à  la  cicatrisation  complète 
de  la  plaie. 

1095.  Maladies  qu’on  pourrait  eonfondre  : Abcès 
froid  , 8 ; — par  congestion  ,12;  — stercoral , 1 076  ; 
— urineux,  1102. 

CVSTOCÈLB  PKBUyÉALE. 

1094.  Signes  diagnostiques.  Le  périnée  est  le  siège 
d’une  tumeur  indolente,  large  , peu  saillante,  molle  , 
disparaissant  facilement  par  la  pression,  s’aflaissant, 
ou  se  réduisant  même  spontanément , lorsque  le  ma- 
lade vient  d’uriner,  augmentant  au  contraire  de  vo- 
lume et  de  consistance,  si  les  urines  sont  retenues 
pendant  un  certain  temps. 

Togi  ils.  Indications , moyens.  Les  mêmes  que  dans 
les  autres  hernies. 

EXCaOlSSANCKS  VÉPiÉRIENNES. 

xo^Ï!.'  Signes  diagnostiques.  La  peau  parait  soûle- 
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vce  par  on  petit  corps  dur,  arrondi,  peu  saillant,  à 
base  large  , ayant  la  couleur  des  tégunaens,  s’il  est  ré- 
cent, ou  bien  ayant  une  teinte  terne  et  jaunûlre  s’il 
est  ancien,  et  présentant  les  caractères  aiiatoniiqucs 
suivans  : petit  tubercule  offrant  quelque  ressemblance 
avec  un  ganglion  lymphatique,  développé  entre  l’é- 
piderme et  te  derme  , formé  par  le  tissu  cellulaire 
condensé,  et  contenant  des  vaisseaux  sanguins  assez 
apparens.  {Poireau.) 

ioç)6.  L’excroissance  est  volumineuse , dure , pé- 
diculée  , à tête  arrondie  et  lisse.  (Condylâme.) 

Elle  présente  une  espèce  d’épanouissement  ulcéré 
et  porté  sur  un  pédicule  assez  court.  {Ficus.) 

Sa  base  est  large,  aplatie  , son  sommet  est  dentelé 
et  tranchant  {crête) , ou  bien  elle  est  portée  sur  une 
base  étroite,  et  sa  surface  est  anfractueuse  , branebue 
{Choux-fleurs.)  Enfin,  elle  est  arrondie,  couverte  de 
petites  saillies  tuberculeuses , et  présente  une  teinte 
noirâtre  ou  rougeâtre.  {Framboise , mûre.) 

L’apparition  de  ces  diverses  excroissances  a été 
précédée , ou  bien  est  accompagnée  d’autres  symp- 
tômes de  syphilis,  ou,  si  cela  n’est  pas,  il  y a eu 
au  moins  commerce  suspect  ; l’emploi  des  topiques 
émollicns,  onctueux  , ou  de  lotions  fréquentes  , n’oni 
aucune  action  sur  elles  tandis  qu’un  traitement  anti- 
vénérien  les  fait  disparaître. 

1097.  Indications  , moyens.  S’assurer  d’abord  de 
la  cause  ; si  elle  est  vérilablcmeiil  vénérienne  , mettre 
en  usage  le  traitement  réclamé  dans  ce  cas,  et  les 
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enlever  au  moyen  de  rinslrument  tranchant  ou  de 
la  ligature,  selon  leur  l'orinc,  leur  volume,  etc.,  puis 
cautériser  le  point  qu’elles  occupaient. 

1098.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Excrois- 
sances non  vénériennes.  (Cette  distinction  essentielle 
est  très-difficile  ii  établir  lorsqu’il  n’existe  point  d’au- 
tres symptômes  bien  évidens  de  syphilis  , car  la  gros- 
sesse , des  frottemens  réitérés,  le  défaut  de  soin,  de 
propreté  , peuvent  donner  lieu  à des  excroissances 
tout-à-fait  semblables  à celles  que  produit  l’infection 
vénérienne.  Mais  lorsqu’il  y a doute,  et  si  malgré  la 
cessation  des  causes  que  nous  venons  d’énumérer  et 
l’emploi  de  substances  émollientes , les  végétations 
persistent,  ou,  si  elles  sont  nombreuses  et  renaissent 
après  avoir  été  extirpées  , on  doit  recourir  au  traite- 
ment anti- vénérien.) 

PUSTULE  VÉNÉUIEPIIVE. 

1099.  Signes  diagnostiques.  Chez  un  individu  qui  a 
olfert  précédemment  les  symptômes  primitifs  d’in- 
fection vénérienne  ou  qui  a cohabité  avec  une  per- 
sonne atteinte  de  syphilis  , la  peau  du  périnée  (ou  de 
toute  autre  partie)  présente  de  légères  saillies  plus  ou 
moins  étendues  et  nombreuses , ayant  les  caractères 
indiqués  ci-après  : forme , couleur  et  volume  d’une 
lentille  {pustule  lenticulaire)-,  forme  tuberculeuse, 
surface  lisse , humide  , d’une  couleur  rosée  ou  violette 
selon  le  degré  d’ancienneté  (pustule  mcrisce)-,  faible 
saillie,  surface  couverte  d’éeaillcs  formées  par  l’épi- 
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derme  épaissi,  fendillé,  et  d’une  teinte  blanclie,  terne 
ou  jaunfttre  , ayant  commencé  d’abord  par  un  petit 
tubercule  autour  duquel  l’épiderme  s’est  écaillé. 
( pustule  squameuse  ) ; surface  exalant  une  humeur 
jaunâtre  qui  forme,  en  se  desséchant  , des  croûtes 
épaisses,  dures,  inégales,  brunâtres,  de  forme  très- 
irrégulière  , en  cercle , en  ligne , etc.  (Pustule  crçâ- 
ieuse.) 

1100.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  ; Dartre. 
( Voy.  le  Manuel  de  Clinique  médicale.) 

BMÉnOCÈLE  PéaiNtALE. 

1101.  Signes  diagnostiques.  Une  tumeur  peu  sail- 
lante s’est  formée  au  périnée,  h droite  ou  à gauche 
du  raphé.  Elle  est  rénitente , réductible,  acquiert 
plus  de  dureté  et  de  volume  pendant  les  fortes  expi- 
rations ; enfin,  présente  les  caractères  dej’entérücèle. 

ABCÈS  OBINBCX. 

1102.  Signes  diagnostiques.  Chez  un  individu  qui 
présente  les  signes  du  i étrécissement  de  l’urètre 
(voy.  qS/t) , une  tumeur,  offrant  les  caractères  sui- 
vans,  s’est  forméé  au  périnée  (ou  bien  au  pénis,  au 
scrotum  , à l’aine  , au  pubis.) 

1 io3.  La  tumeur , petite  , tuberculeuse  , dure  , peu 
douloureuse,  sans  cbangcmenl  de  couleur  à la  peau, 
est  le  siège  d'uu  sentiment  de  chaleur  ou  d’une  lé- 
gère douleur  toutes  les  fois  que  le  malade  rend  ses 
urines.  (Abcès  urincux-tubcrculeux.) 
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1104.  Apics  être  restée  dans  l’état  precedent  (r  loâ), 
pendant  un  certain  temps  , la  tumeur  s’est  accrue, 
s’est  ramollie*  au  centie,  oii  l’on  découvre  une  lluctua- 
tion , d’aiiord  prülbnde  , obscure , puis  de  plus  en 
plus  manil'este  ; et  tous  les  symptômes  de  l’abcès 
pblegnjoncux  s’y  sont  développés.  Si  l’ouverture  de 
cette  tumeur  a lieu  , soit  spontanément  , soit  par  une 
incision,  il  s’écoule  au  dehors  un  liquide  purulent , 
d’une  odeur  infecte,  dans  lequel  on  reconnaît  la  pré- 
sence de  l’urine,  et  alors  les  signes  de  la  listule  uri- 
naire ont  lieu.  (Voy.  rioS.)  {Abcès  urineux-phlcgmo- 
lieux.) 

1105.  Une  tuméfaction  dilfuse,  très-douloureuse, 
ayant  son  centre  au  périnée,  s’étend  plus  ou  moins  loin 
aux  parties  voisines  , aux  bourses,  à la  verge , quelque- 
fois aux  aines,  aux  cuisses,  aux  lombes.  La  peau  des 
parties  tuméfiées  est  distendue  , luisante,  demi-trans- 
parente, pâle,  froide,  ou  bien  d’un  rouge  livide;  les 
urines  ne  coulent  plus  par  le  canal  de  l’urètre  ; le  ma- 
lade n’éprouve  plus  le  besoin  de  les  rendre  ; sa  langue 
se  sèche  , une  soif  vive  le  tourmente  , son  fades  s’al- 
tère, son  pouls  devient  petit,  dépressible;  des  taches 
noires  paraissent  sur  la  tumeur,  et  tous  les  signes  de  la 
gangrène  se  montrent.  {Abcès  udneux-siangreneux.) 

1106.  Indications , moyens.  Ouvrir  la  tumeur  dès 
que  la  fluctuation  commence  à paraître  , afin  de  don 
ner  issue  au  liquide  urinaire  et  purulent  qu’elle  ren- 
ferme. Empêcher  ensuite  l’infiltration  de  l’urine  dhiu- 
le  tissu  cellulaire  eu  facilitant  le  cours  de  ce  liquide 
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par  l’urètre  cl  en  provoquant  rocclusion  de  la  cru 
vassc.  Pour  cela  , rendre  au  canal  sa  largeur  primitive 
en  dilatant  ou  cautérisant  le  point  rétréci,  et  en  for- 
çant le  liquide  à s’écouler  par  la  voie  naturelle,  dès  que 
cela  est  possible,  au  moyen  de  sondes  maintenues  à 
demeure  jusqu’à  la  cicatrisation  complète  de  Pouvei 
turc  extérieure.  L’abcès  tuberculeux  et  l’abcès  pbleg- 
moneux  présentent  les  mêmes  indications  que  les  ab- 
cès pblegmoneux  des  autres  régions.  Dans  le  cas  d’ab- 
cès urineux  - gangréneux  , donner  issue  au  liquide 
infiltré  en  pratiquant  des  incisions  profondes  dans 
toutes  les  parties  tuméfiées.  Lorsque  les  escarres 
sont  formées  , on  favorise  leur  chute  par  des  applica- 
tions émollientes. 

1 107.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Abcès 
froid  , 8 ; — Abcès  par  congestion  ,12;  — Abcès  ster- 
coral,i076.  .. 

FISTULE  UniNAinE.  , 

iiü8.  Signes  diagnostiques.  Une  ouverture  fistu- 
leuse  s’est  formée  dans  un  point  du  périnée  qui  a été 
le  siège  d’abcès  urineux  (i  102)  ou  de  solution  de  con- 
tinuité intéressant  également  la  vessie  et  les  parties 
externes,  comme  dans  l’opération  de  la  taille,  dans 
la  paracentèse  de  la  vessie  à travers  le  périnée,  etc. 
De  cette  fistule  s'écoule  babiluellemenl  un  liquide 
séro-purulcnt,  tachant  le  linge  en  jaune,  et  répandant 
une  odeur  forte  , ammoniacale.  La  peau  cl  le  tissu  cel- 
lulaire environnant  sont  épaissis,  calleux,  dans  une  plus 
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ou  moins  grande  étendue;  ou  bien  on  sent  sous  les  te- 
gurneus  une  espèce  de  corde  dure  , qui  de  l’orifice  ex- 
térieure se  dirige  vers  la  vessie  ou  le  canal  de  l’urètre. 

Si  l’urine  coule  continuellement  et  en  assez  grande 
quantité,  si  surtout  la  fistule  a succédé  à une  blessure 
du  bas  fond  de  la  vessie  ou  d’un  abcès  gangréneux 
voisin  de  cette  partie,  la  fistule  est  vésicale. 

Si,  par  suite  de  rétrécissement  de  l’urètre  ayant 
donné  lieu  à la  formation  d’un  abcès  urineux,  une 
ouverture  listulcusc  s’est  formée  à une  distance  plus 
ou  moins  grande  de  ce  canal , si  le  liquide  qu’elle  four- 
nit n’en  sort  que  quand  le  malade  rend  ses  urines,  et 
si  cet  écoulement,  ordinairement  peu  abondant, 
est  accompagné  d’un  sentiment  de  chaleur,  d’une 
légère  douleur;  si,  surtout,  on  peut  suivre  sors  la 
peau  le  trajet  fistuleux  , s’étendant  de  l’orifice  exté- 
rieur au  canal , la  fistule  est  urélrale. 

1109.  Indications,  moyens.  Empêcher  l’écoulement 
de  l’urine  parle  trajet  fistuleux,  favoriser  ou  rétablir 
le  cours  de  ce  liquide  à travers  le  canal  de  l’urètre. 

S’il  y a rétrécissement,  combattre  celui-ci  par  le 
procédé  de  la  dilatation  graduée  ou  de  la  cautérisa- 
tion , suivant  les  cas.  (Ce  moyeu,  seul  suffit  quand  la 
fistule  est  urétrale,  et  que  la  erevasseest  peu  étendue.) 
Si  la  fistule  résulte  d’une  perte  de  substance  des  parois 
de  la  vessie  ou  du  canal,  et  que  ce  dernier  soit  libre,  y 
fixera  demeure  une  sonde  constamment  ouverte  qui 
ofl're  aux  urines  une  voie  assez  facile  pour  pouvoir  les 
détourner  du  trajet  fistuleux.  Malgré  que  rurine  coule 
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librement  par  l’urètre,  si  le  suintement  continue  a 
travers  la  üstule  et  que  les  callosités  ne  disparaissent 
lias  , hâter  la  fonte  de  ces  dernières  par  des  applica- 
tions émollientes,  et  provoquer  la  cicatrisation  des 
parois  du  trajet  listuleux  en  y déterminant  une  in- 
flammation adhésive  au  moyen  d’injections  irri- 
tantes, ou  bien  en  incisant  ce  trajet  dans  toute  son 
étendue  pour  le  transformer  en  une  plaie  récente 
susceptible  de  cicatrisation. 

I 
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RÉGIONS  INGUINALES  (•). 


/Psoïlis 855 

1 Testicule  arrêté  dans  l’anneau.  . 1124 

1 Bubon 1127 

1 Engorgement  des  ganglions  lyni- 
Doulcur.  / phatiques n4> 


I Uoy.  le  premier  tableau  des  Maladies 
f du  bas-ventre , pag.  2-5. 

Voy.  le  tableau  des  Maladies  communes, 
K pag.  4. 


(•)  Cborunc  d’cllrs  esl  bornée  en  haut,  par  «ne  ligne  qui  s’étendr.iit 
du  domrai't  de  l’épinc  iliaque  anlérietire  et  supérieure  à l’épine  du  pubis 
du  côtéopposé;  en  ilchêre  , par  le  bord  interne  du  couturier  ; en  dedam 
rt  <11  hat , par  une  ligne  oblique  qui , parlant  de  l’épine  du  pubis  , irait 
ae  Ifrmineran  bord  déjà  cité  du  rouliirici  . à (jualre  pouce»  Aiu  dcssou!» 
«kt  pli  de  la  cui>se. 
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Tumeur 

ou 

UMnéfaction. 


Solution 

de 

continuité. 

Ecoulement 

insolite. 


/Eutérocèle  inguinale  externe..  . iiit 

— interne tii^ 

— congéniale . iii!> 

Hernie  de  l’utérus iiaG 

Epiplocèle  inguinale iiaâ 

Cystocèle  inguinale iiaS 

Testicule  arrêté  dans  l’anneau.  . 1124 
Engorgement  des  ganglions  lym- 
phatiques  ii4i 

Bubons 1127 

Abcès  par  congestion ii3o 

Abcès  urineux  (Voy.  Jlcgion  pé- 
rinéale.)  1102 

Varice  inguinale 1 132 

Entérocèle  crurale ii33 

Cystocèle  crurale 1157 

Hernie  obturatrice ii38 

Anévrisme  de  l’artère  fémorale. 

(Voy.  Anévrisme , 20.) 

Foy.  le  premier  tableau  des  Matadits 
du  bas-ventre  , pag.  276. 

Foy.  le  tableau  des  K/fl/urfics commune.*, 
pag.  4. 

j Foy.  le  premier  tableau  des  Maladies 
1 du  bas-ventre,  pag.  275. 

( Foy.  le  tableau  des  Maladies  communes, 

} pag-  5- 
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1110.  Signes  diagnostiques.  Dans  une  des  régions 
inguinales  ( ordinairement  à la  suite  de  hernie  étran- 
glée ) s’est  établie  une  ouverture  fistuleusc  ayant  les 
caractères  indiqués  précédemment.  ( Voy.  Anus 
contre  hal  tire  , SoS.) 
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ENTBROCÙLE  INGUliHAUE. 

dlagnostiiiues.  Dans  l’aine,  à un  denii- 
püucc  au-dessus  du  pli  de  la  cuisse  , existe  une  pelito 
tumeur  oblongue , dirigée  parallèlement  à l’arcade 
crurale.  Cette  tumeur,  ou  plutôt  cette  élévation, 
assez  bien  circonscrite , augmente  de  volume  et  de 
rénitence  par  le  moindre  effort , par  la  toux  ou  l’éter- 
nument  ; si  on  la  comprime,  elle  disparaît  par  degré 
en  remontant  obliquement  en  dehors.  ( Enlérocélc 
inguinale  commençante , ou  bubonoccle.  ) 

1112.  Dans  la  région  inguinale  est  une  tumeur  qui , 
de  l’anneau  du  grand  oblique,  qu’elle  remplit  et  d’où 
elle  prend  naissance,  descend  plus  ou  moins  bas 
dans  le  scrotum  ou  la  grande  lèvre , placée  aurdevanl 
du  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  ou  du  ligament 
rond,  dont  elle  suit  la  direction  oblique  de  haut  en 
bas  et  de  dehors  en  dedans.  Cette  tumeur  permet  de 
sentir  , à travers  les  tégumens  , le  testicule  qui  se 
trouve  à la  partie  inférieure  et  postérieure  des  bourses; 
elle  offre,  en  outre,  les  caractères  de  l’entérocéle 
( 785  ).  ( Enléroeèle  inguinale  complète,  ) 

1113.  Une  tumeur  ayant  les  dispositions  ci-dessjis 
indiquées  ( iiii,  1112  ) existe  depuis  la  naissance, 
ou  bien  a suivi  immédiatement  la  descente  tardive 
du  testicule;  cet  organe  ne  peut  être  senti  par  les 
doigts  à travers  les  parties  molles  qui  forment  la  tu- 
meur. Si  dans  un  cas  d’étranglement  il  devenait  nè- 
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ccssaire  d’ouvrir  le  sac  , on  trouverait  celui-ci  lornii', 
par  la  tunique  vaginale  renfermant  le  test'icule  en 
contact  immédiat  avec  la  portion  d’intestin  herniée. 
(Enicroccle  inguinale  congénialc.) 

in4*.  Caractères  (iiiatomiques.  Dans  le  bubonocèle , 
l’anse  intestinale  déplacée  est  située  dans  le  canal 
inguinal , s’étend  jusqu’à  l’anneau,  qu’elle  ne  dépasse 
pas.  La  portion  du  péritoine  qui  se  trouve  poussée 
par  l’organe  hernié,  et  qui  occupe  par  conséquent  le 
canal,  forme  une  espèce  de  cylindre  dont  l’enti-éc 
( du  côté  de  la  cavité  abdominale  ) correspond  au 
milieu  de  l’espace  compris  entre  l’épine  aniérieure  et 
supérieure  de  l’os  des  îles  et  l’angle  du  pubis. 

iii5.  Si  la  hernie  est  complète,  c’est-à-dire  assez 
volumineuse  pour  s’étendre  jusque  dans  le  scrotum  , 
le  canal  inguinal  auquel  correspond  le  col  du  sac  her- 
niaire a perdu  de  sa  longueur  et  de  son  obliquité.  Si 
la  hernie  est  très-ancienne  et  très-volumineuse  , il  n’y 
a plus  du  canal  que  ses  deux  orifices,  qui,  ramenés 
vis-à-vis  l’un  de  l’autre,  n’en  formen-t  plus  qu’un  très- 
large,  ouvert  directement  d’avant  en  arriére  dans 
l’abdomen. 

Les  parties  qui  recouvrent  ta  tumeur  sont,  de  de- 
hors en  dedans  : la  peau  du  scrotum  , le  dartos  , l’ex- 
pansion cellulo-fibreuse  fournie  par  le  facia-supcrfi- 
cia/is  contigu  aux  bords  de  l’anneau  ; les  fibres  mus- 
culaires du  crémaster,  le  fascia- propria  ou  tissu  cel- 
lulaire sous-péritonéal  ; enfin  , le  péritoine  lui  meme  , 
qui  forme  le  sac  herniaire  proprement  dit.  Le  col 
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de  ce  sac,  ou  la  portion  embrassée  par  l’anneau, 
pénétré  dans  le  canal  inguinal , se  porte  en  liant  et 
en  deliors,  et  se  trouve  plaeé  sous  le  bord  inférieur 
des  muscles  oblique  interne  et  transverse,  dont  il  croise 
la  direction  ; parvenu  là,  il  franchit  l’ouverture  interne 
du  canal,  ayant  à son  côté  interne  l’artère  épigas- 
trique, et  à sa  partie  postérieure  le  cordon  des  vais- 
seaux spermatiques , et  vase  confondre  avec  la  por- 
tion du  péritoine  qui  tapisse  la  paroi  antérieure  de 
l’abdomen. 

Le  col  du  sac  est  en  contact  immédiat,  d’une  part, 
avec  le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  placé  à sa 
partie  postérieure  et  interne,  de  l’autre  , avec  le  cré- 
master  qui  couvre  son  côté  antérieur.  Quant  à la  por- 
tion BCrotalc  du  sac  berniairc  , ou  son  corps,  ses  rap- 
ports avec  les  vaisseaux  spermatiques  sont  les  mêmes. 
Ainsi,  on  trouve  ordinairement  le  cordon  derrière  le 
sac  auquel  il  est  adiiércnt  au  moyen  d’un  tissu  cellu- 
laire assez  lâche.  Si  la  hernie  est  peu  volumineuse , 
les  parties  constituantes  du  cordon  n’ont  subi  aucune 
modification  dans  leur  situation  respective  : si , au 
contraire  , la  tumeur  présente  un  volume  considé- 
rable , si  surtout  elle  est  très-ancienne  , alors  les 
veines,  l’artère  spermatique  et  le  canal  déférent,  au- 
lieu  d’être  réunis  en  un  seul  faisceau,  sont  plus  ou 
moins  éloignés  les  uns  des  autres,  principalement  vers 
la  partie  inférieure  ; tantôt  on  les  trouve  encore  â la 
partie  postérieure  du  sac,  tantôt  ils  occupent  ses  par- 
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lies  laléialcs  , le  cuiidiiil  «lérérenl  an  cùlé  exleme  , 
l’ailùre  et  les  velues  au  côté  interne  , ou  l’artère  sper 
iiiatiquc  et  le  canal  délerent  d’un  côté,,  les  veines  de 
l’autre;  tantôt,  cnlln,  ils  sont  épars  ù la  face  anté- 
lieurc  de  la  tumeur. 

L'artère  épigastrique  est  toujours  derrière  le  col  du 
sac  dans  le  bubonocèle  , et  à la  partie  interne  dans 
la  hernie  complète;  scs  rapports  avec  l’anneau  sont 
les  suivans  : 

.Si  la  hernie  est  incomplète  , c’est-à-dire  , n’a  pas 
encore  franchi  l’anneau  , et  si  par  conséquent  le  canal 
inguinal  a encore  sa  longueur  ordinaire  , l’artère  épi- 
gastrique se  trouve  située  en  dehors  du  pilier  externe; 
si,  au  contraire,  la  hernie  est  complète  et  volumi- 
neuse , l’artère , poussée  de  dehors  en  dedans  par  la 
hernie  qui  a rapproché  l’un  de  l’autre  les  deux  ori- 
fices du  canal,  est  placée  à la  partie  interne  de  l’an- 
neau inguinal , mais  toujours  derrière  le  sac  et  à son 
côté  interne. 

Les  organes  renfermés  dans  le  ^ac  herniaire  sont' 
ordinairement  l’intestin  grêle  , ou  l’épiploon  , ou 
l’arc  du  colon  ; mais  on  peut  aussi  y rencontrer,  à 
droite,  le  cæcum  et  son  appendice,  le  commence- 
ment du  colon  , et  même  la  portion  iliaque  de  cet 
intestin  ; à gauche,  l’S  iliaque  ou  la  portion  descen- 
dante du  colon.  Si  c’est  le  cæcum  qu’on  rencootn;  , 
on  ne  le  trouve  qu’en  partie  contenu  dans  le  sac, 
la  portion  de  sa  face  externe  , autrefois  adlicrcnte 
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tijns  l’alHiüiiiun  , est  en  contact  iumiédiat  avec  le 
tissu  cellulaire  du  scrotum  auquel  il  est  fixé  en  ar- 
rière. 

iii6.  Dans  la  hernie  congénialc  , les  parties  dépla- 
cées et  leurs  enveloppes  présentent  les  dispositions 
suivantes  : l’intestin  est  sorti  à travers  l’ouverture 
naturelle  qui  résulte  de  la  descente  du  testicule  dans 
la  tunique  vaginale;  il  est  contenu  dans  celte  ca- 
vité, qui  ne  s’est  point  fermée  comme  à l’ordinaire 
à sa  partie  supérieure,  et  qui  communique  encore 
avec  l’intérieur  de  l’abdomen  : il  se  trouve  immé- 
diatement en  contact  avec  le  testicule  lui-mCme.  La 
hernie  est  dépourvue  de  sac  péritonéal,  mais  la  tu- 
nique vaginale  en  tient  lieu  , et  l’on  reconnaît  au  col 
de  ce  nouveau  sac  les  mêmes  rapports  avec  les  par- 
ties qui  l’environnent  que  ceux  qui  existent  dans  la 
hernie  inguinale  acquise  (iii5).  Si  la  hernie  congé- 
niale  est  examinée  à une  époque  rapprochée  de  sa 
formation  , on  n’y  rencontre  que  l’intestin  ; dans  le 
cas  contraire,  on  y trouve  l’épiploon  , soit  seul,  so  t 
accompagné  d’une  anse  intestinale  ; du  reste,  les 
enveloppes  de  cette  tumeur  sont  les  mêmes  que  dans 
la  hernie  inguinale  acquise  , excepté  qu’au  lieu  d’en- 
veloppe péritonéale  , on  trouve  au-dessous  de  la 
couche  musculeuse  formée  par  le  créma.ster  , la  tu- 
nique vaginale  , qui  ne  diüére  en  rien  des  autre.s 
parties  du  péritoine,  et  qutx  ces  deux  tuniques  sont 
unies  entre  elles  par  un  tissu  cellulaire  [dus  serré  <1'U‘. 

ôti’^ 
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celui  <iui  recouvre  le  sac  d’une  hernie  ordinaire  , dans 
les  mêmes  conditions  d’ancienneté  et  de  volume. 

1117.  Indications,  moyens.  Les  mêmes  que  dans 
les  autres  hernies  intestinales  ( Voy.  783  ),  si  ce  n’est 
que  le  taxis  doit  diriger  la  tumeur  de  bas  en  haut  et 
de  dedans  en  dehors  si  la  hernie  est  peu  volumineuse  , 
ou  directement  d’avant  en  arrière  si  elle  est  ancienne 
et  très-grosse. 

1 1 18.  Maladies  (ju’on  pourrait  confondre  : Hydrocèle 
par  épanchement , g3S  ; — Bubon,  1127;  — Abcès 
froid  , 8 ; — Abcès  par  congestion  , 12  ; — Cystocélc  , 
U57;  — Testicule  arrêté  dans  l’anneau,  1124. 

EMTKBOCÈLE  IIVGCINALE  IKTEaNB. 

1119.  Signes  diagnostii/ucs.  Une  tumeur  ayant  les 
caractères  de  l’cntérocèle  a paru  dans  l’aine , au 
point  correspondant  exactement  à l’anneau  inguinal. 
Cette  hernie  est  commençante , peu  volumineuse 
( seul  cas  où  on  peut  la  distinguer  de  la  hernie  in- 
guinale externe  ) ; elle  est  de  forme  globuleuse  et 
paraît  soulever  le  pilier  interne  de  l’anneau  : à son 
côté  externe  on  peut  sentir  le  cordon  des  vaisseaux 
spermatiques  , qu’elle  pousse  en  devant  et  en  dehors. 
Pour  la  réduire,  il  suffit  de  la  presser  d’avant  en  ar- 
rière ; elle  rentre  sans  faire  entendre  de  gargouille- 
ment ; et  lorsqu’elle  est  réduite,  ou  sent  à travers  la 
peau  une  ouverture  qui  communique  directement 
avec  l’abdomen. 
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il  20.  Caractères  anaio/nàitics.  Les  parties  qui  for- 
ment la  hernie  se  sont  engagées  dans  l’anneau  , di- 
rectement d’avant  en  arrière,  et  sans  suivre  le  trajet 
du  canal  inguinal  : elles  sont  situées  en  dedans  du 
ligament  ombilical  et  du  lieu  d’entrecroisement  de 
l’artère  épigastrique  avec  le  cordon  des  vaisseaux 
spermatiques  , et  se  sont  fait  une  issue  à travers  le 
fascia-transversalis,  ou  bien  ont  poussé  devant  elles 
ce  feuillet  aponévrotique  qui  «lors  leur  sert  d’enve- 
loppe. Le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  se  trouve 
soit  en  dehors  de  la  portion  supérieure  du  sac  her- 
niaire, soit  sur  la  moitié  externe  de  sa  face  antérieure  ; 
le  conduit  déférent  est  placé  à la  partie  postéfteure. 
Si  le  sac  est  adhérent  dans  toute  son  étendu^,  le  tes- 
ticule , au  lieu  de  se  trouver  au-dessous  et  en  arrière 
de  l’anse  intestinale,  comme  dans  la  hernie  ingui- 
nale externe,  se  trouve  au  contraire  en  dehors  et  en 
devant.  Le  sac  herniaire  , jusqu’au  niveau  de  l’an- 
neau inguinal , n’est  pas  renfermé  dans  l’enveloppe 
péritonéale  du  cordon,  et  depuis  cette  ouverture  il 
descend  entre  le  cordon  et  l’enveloppe  mince  four- 
nie par  le  crémaster.  L’artère  épigastrique  est  tou- 
jours située  à la  partie  externe  du  col  du  sac  her- 
niaire , et  conserve  ses  rapports  naturels  avec  l’an- 
neau. Les  viscères  qui  forment  la  hernie  sont  , a 
droite,  la  partie  inférieure  dcil’intestin  grêle  et  l’é- 
piploon ; à gauche,  les  mêmes  organes,  ainsi  que  le 
colon,  si  la  tumeur  est  très-volumineuse. 

1121.  Indications,  moyens,  lléduire  la  hernie  en  la- 
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A umprinianl  diroclciiicnt  J’avanl  en  airièn:  ; la  main- 
lenir  au  moyen  d’une  compression  agissant  dans  le 
même  sens  , et  seiilymenl  sur  l’anneau  inguinal.  Dans 
le  cas  d’étranglement,  débrider  en  haut,  parallèle- 
ment à la  ligne  blanche. 

1122.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  ■■  Hydro- 
cèle, gôS,  g/p  ; — ■Cystocèle,  nSy;  — Abcès  l'roid  , 
8;  — Abcès  par  congestion  , 12. 

KPIPLÜCÈLE  IlVCÜIIVALE. 

1123.  Si, ‘qnes  diagnostiques.  Dans  l’aine  est  une  tu- 
meur indolente  , molle,  inégale,  non  rénitcnlc  ^ 
plus  laJge  près  de  l’anneau  que  dans  ses  autres  par- 
ties. Si  îllc  n’est  pas  très-ancienne,  on  peut  la  ré- 
duire , mais  sa  réduction  n’est  point  acqompagnée 
du  gargouillement.  Cette  tumeur  s’est  développée 
lentement;  le  froid  paraît  en  diminuer  le  volume;  la 
chaleur  au  contraire  l’augmente.  Le  malade  éprouve 
assez  souvent , quand  son  estomac  est  rempli  d’ali- 
mens,  des  tiraillemens  douloureux  à l’épigastre. 

1 123  bis.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Hydro- 
cèle , g3i  à gSi  ; — Testicule  engagé  dans  l’anneau  , 
iiik'y  — Sarcocèle  ,921  ; — Abcès  par  congestion,  12. 

TESTICULE  ABRÊTÉ  DANS  l’anNEAU  INGUINAL. 

1124.  Signes  diagnostiques.  Dans  la  partie  de  la 
région  inguinale  qui  correspond  au  trajet  du  canal 
de  ce  nom  , existe  une  petite  tumeur  arrondie  , non 
renitente,  sans  cliangcmunl  d’état  de  la  peau  , liabi- 


MAHDIES  DU  DASSlfC. 


420 

t luulleiiient  indolente  , mais  Irès-scnsiblu  à la  pression 
qui,  lorsqu’elle  est  un  peu  forte,  y détermine  une 
I douleur  des  plus  vives.  (Cette  tumeur  n’est  pas  sus- 
ceptible de  réduction.  Si  l’on  examine  les  bourses , 
on  ne  peut  y rencontrer,  de  ce  cùté  , le  testicule  en 
aucun  point.) 

CYSTÜCÈI.B  ISCUINALE. 

1125.  Signes  diagnostiques,  A travers  l’anneau  in- 
guinal, s’est  développée  une  tumeur  indolente  , sans 
changement  d’état  delà  peau  , augmentant  de  volume 
et  de  consistance  lorsque  le  malade  n’a  pas  uriné  de- 
puis un  certain  temps  ; s’affaissant  au  contraire  et  di- 
minuant immédiatement  après  l’excrétion  de  l’urine  ; 
enfin  disparaissant  par  la  compression  ou  le  décubitus 
en  supination  , si  elle  est  peu  volumineuse  et  bornée 
à l’aine.  Si  cette  tumeur  descend  plus  ou  moins  bas 
dans  le  scrotum  , on  peut  y sentir  la  lluctiiation  ; si  on 
la  comprime,  on  fait  naître  chez  le  malade  le  besoin 
d’uriner,  et  lorsque,  par  une  compression  sufllsaui- 
ment  prolongée  , on  est  parvenu  à la  vider,  elle  ne 
paraît  plus  formée  que  de  membranes  molles  et 
épaisses,  qu’il  est  difficile  ou  même  impossible  dé- 
faire rentrer  dans  l’abdornen. 

1125  iis.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  Hy- 
drocèle, qâi  à (j5i  ; — Kntérocèlo  , 1119;  — Kpiplo- 
cèle  , 1125;  — Abcès  froid  , 8 ; — Abcès  par  eiinges- 
tion , I 2. 
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1126.  Signes  diaf^nosüques.  (On  ne  peut  recon- 
naître cette  espèce  de  hernie  que  lorsque  l'utérus  ren- 
l'erine  le  produit  de  la  conception.  Alors  la  tumeur 
{grossit  considérablement  dans  l’espace  de  quelques 
mois , et  à une  certaine  époque  on  y aperçoit  les 
mouvemens  actifs  du  fœtus;  en  outre , l’examen  du 
col  utérin  par  le  toucher  indique  et  le  déplacement 
de  la  matrice  et  l’état  de  plénitude  de  cet  organe.) 

1 126  bis.  Jndicaüons,  moyens.  Si  la  nature  de  la  her- 
nie est  reconnue  de  bonne  heure  , faire  rentrer  aussi- 
tôt l’organe  dans  l’abdomen,  Si , au  contraire , la  tu- 
meur a déjà  un  volume  trés-considérable  , la  soutenir 
et  attendre  l’accouchemcnt , qu’on  favorise  , soit  au 
moyen  d’nne  position  convenable  , soit  en  pratiquant 
l’opération  césarienne  , s’il  ne  peut  avoir  lieu  par  les 
VA>iei  ordinaires. 


nuiiows. 

1127.  Signes  diagnostiques.  Ceux  de  l’abcès  pldcg- 
moneux  (1)  ou  de  l’abcès  froid  (S). 

1 1 28.  Indications,  moyens.  Si  le  bubon  est  inflamma- 
toire, lui  opposer  un  traitement  antiphlogistique  local 
et  général , en  rapport  avec  son  degré  d’intensité.  S’il 
est  indolent , en  opérer  la  résolution  à l’aide  de  to- 
piques stimulans,  irritans.  Hans  les  deux  cas  , s’assii- 
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ler  d’abord  s’il  est  symptomatique  d’une  alleclioii  vc- 
nArienne,  scrophuleuse  ou  autre,  ou  bien  s’il  est  idio- 
phatique.  Dans  le  premier  cas,  joindre  au  traitement 
local  un  traitement  général  en  rapport  avec  la  cause. 
Dans  le  second  , s’en  tenir  aux  moyens  usités  contre 
les  abcès  phlegmoneux  ou  froids. 

1 129.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Abcès  par 
congestion,  12;  — Hernie  crurale,  ii33;  — Varice 
inguinale,  11 52;  — Etranglement  d’une  hernie,  795. 
(Lorsque  des  symptômes  inflammatoires  très -intenses 
envahissent  le  bubon.) 

ABCès  PAR  CONGESTION. 

ii5o.  Signes  diagnostiques.  (Voy.  12.) 

1131.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Bubon, 

1127;  — Hernie  crurale,  ii35;  — ■ Hernie  obtura- 
trice, n58;  — Varice  inguinale,  ii32.  ' 

VARICE  INGUINALE. 

1132.  Signes  diagnostiques.  Dans  la  région  ingui- 
nale , au  dessous  du  pli  de  la  cuisse  , se  présente  une 
tumeur  brunâtre  , tiAolle  , indolente  , augmentant  par 
la  marche  et  la  station,  diminiiaut  ou  disparaissant 
pendant  la  position  horizontale , éprouvant  un  jicii 
d’accroissement  et  une  légère  impulsion  pendant  des 
expirations  prolongées,  comme  dans  un  accès  de  toux, 
olfrant  d’ailleurs , tous  les  fcaractères  indiqués  pré- 
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cédeinment  (Voy,  (v8).  On  remarque  en  inèiue  temps 
plusieurs  tumeurs  variqueuses  sur  le  trajet  du  tronc 
ou  des  hranches  de  la  veine  saphène  interne. 

KNTliHOCÈLE  CnURALE. 


ii53.  Signes  diagnostiques.  A la  partie  interne  du 
pli  de  la  cuisse,  est  une  tumeur  olTrant  les  caractères 
de  l’entérocèle  (ySS)  ; elle  est  située  prolondémcnt  de 
sorte  qu’on  ne  peut  en  toucher  le  col  ni  distinguer 
l’ouverture  qui  lui  a donné  passage.  Si  elle  est  petite, 
elle  a une  forme  arrondie  ; si  elle  offre  un  certain  vo- 
lume, elle  est  oblonguc  et  dirigée  obliquement  et  pa-. 
rallélementà  l’arcade  crurale;  si  elle  est  ancienne  et 
d’un  volume  considérable  , elle  se  dirige  en  btis.  Les  | 
mouvemens  de  la  cuisse  sont  gênés,  il  existe  (assez 
souvent)  une  œdématié  du  pied  de  ce  côté.  / 

1134.  Caraelércs  anatomiques.  Les  organes  dépla- 
cés sont  sortis  de  l’abdomen  par  l’anneau  crural , et 
par  conséquent  dans  l’espace  borné  par  la  branche 
horizontale  du  pubis  en  arrière,  par  la  partie  interne 
de  l’arcade  crurale  en  devant,  par  les  vaisseaux  cru- 
raux en  dehors  et  le  ligament  de  Gimbernat  en  de- 
dans. Enfermés  d’abord  dans  le  canal  inguinal  dont  1 
ils  suivent  la  direction  verticale,  ils  se  sont  engagés' 
il  travers  son  orifice  inférieure,  et  suivant  l’axe  de  j 
cette  ouverture,  c’est-à-dire  d’avant  en  arriére  et  dc'l 
dehors  en  dedans  ; puis  parvenus  au  milieu  du  tissu;  j 
cellulaire  sous-cutané  , se  sont  dirigés  soit  en  haut] 


5IALADIF.S  DU  BASSIN. 


435 

et  en  dehors,  parallèlement  au  pli  de  la  cuisse,  soit 
en  bas.  La  hernie  est  formée  par  une  portion  de  l’in- 
testin grêle  (elle  peut  l’être  également  par  l’utérus, 
l’ovaire,  l’.S  iliaque  tlu  colon,  ou  même  l’épiploon  ). 
Le  corps  de  la  hernj^ , ou  la  portion  qui  a franchi 
l’anneau  crural,  est  recouvert  de  dedans  en  dehors 
1”.  parle  péritoine  formant  le  sac  herniaire,  en  général 
très-mince  ; 2“.  par  une  couche  de  tissu  cellulaire  ad- 
hérent à cette  membrane  ; 3”.  par  le  fascia  superficia- 
/is;  4°-  P^r  un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  abon- 
dant, très-serré,  si  la  maladie  est  ancienne  , lâche, 
au  contraire  si  elle  est  récente  , et  parsemé  de  gan- 
glions lymphatiques;  5®.  enfin,  parla  peau. 

-La  portion  de  la  hernié  qui  est  située  sous  l’arcade 
crurale  , ou  son  col,  présente  avec  les  organes  voisins 
les  rapports  suivans  : son  côté  antérieur  répond  im- 
médiatement à l’arcade  crurale  , le  postérieur  au  pu- 
bis , l’externe  à la  veine  iliaque  l’interne , au  liga- 
ment de  Gimbernal  ; l’artère  épigastrique  monte  en 
se  courbant  un  peu  sur  le  côté  externe  , et  très-près  de 
l’extrémité  supérieure  du  col  du  sac  herniaire,  pour  se 
diriger  ensuite  en  haut  et  en  dedans  vers  le  muscle 
droit;  lorsque  cette  artère  donne  naissance  à l’obtu- 
ratrice, on  rencontre  celle-ci  soit  en  dedans,  soit  en 
dehors  de  cette  même  partie  du  sac  ; enfin  , au  de- 
vant du  col  de  la  hernie  et  supérieurement,  se  trou- 
vent l’artère  et  les  veines  spermatiques  qui  passent 
derrière  le  ligament  de  Fallope,  en  se  dirigeant  de 
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deborà  en  dedans  el  de  liant  en  bas,  pom  sortir  par 
l’anneau  inguinal. 

)linsi,  <à  son  passage  sous  l’arcade  crurale, la  her- 
nie se  trouve  donc  en  rapport  ^vec  l’épigastrique  si- 
tuée en  dehors,  et  le  cordon  i^es  vaisseaux  sperma- 
tiques (ou  le  ligament  rond,  suivant  le  sexe)  placé  .4 
quelque  distance  on  haut  et  en  dedans,  quelque- 
fois aussi  , mais  rarement,  avec  l’artère  obturatrice,  à 
son  côté  interne. 

1IÔ5.  Intümlions  , moyens.  Réduire  la  hernie  en  la 
comprimant  d’avant  en  arriére,  puis  de  bas  en  haut  , 
si  elle  est  petite  et  arrondie,  ou  bien  de  haut  en 
bas , puis  en  arrière  , puis  enfin  de  bas  en  haut , si 
elle  est  volumineuse  , oblongue  , et  remonte  vers  le 
ligament  de  Fallope.  Pendant  la  réduction  , tenir  la 
cuisse  fortement  fléchie  sur  le  ventre  et  tournée  en 
dedans.  Maintenir  les  parties  réduites  au  moyen  d’une 
compression  permanente  agissant  de  bas  en  haut. 

Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Jluboii; 
1127;  — Abcès  par  congestion,  ii3o;  — Varice  in- 
guinale, 1 1Ô2  ; — Hernie  inguinale  ,1111,1119. 

rvSTOCiil.lî  CRURAMi. 


1 ih-].  A la  partie  interne  du  pli  de  la  cuisse , existe 
une  tumeur  arrondie,  ayant  les  caractères  de  la  her- 
nie de  vessie  (u  2.5). 
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HKENIE  OBTURATBICE. 

11Ô8.  Signes  diagnostiques.  A la  partie  interne  et 
supérieure  de  la  cuisse,  s’est  formée  une  tumeur  ar- 
rondie ou  oblongue  , ayant  les  caraetères  de  l’entéro- 
cèle  (785),  susceptible  de  réduction  en  la  compri- 
mant de  dedans  en  dehors  et  d’avant  en  arrière. 
(Lorsque  cette  hernie  est  peu  développée,  elle  ne  ma- 
nifeste son  existence  par  aucun  signe;  elle  ne  peut 
donc  être  reconnue  pendant  la  vie.  Ce  n’est  que  lors- 
qu’elle est  très-volumineuse  qu’elle  devient  apparente 
à l’extérieur.) 

ii5g.  Caractères  anatomiques.  La  tumeur  est  for- 
mée par  une  jiortion  de  l’intestin  grêle  qui  s’est  en- 
gagée dans  le  canal  sous-puhien,  et  fait  saillie  dans  la 
fosse  sous-obturatrice.  L’organe  hernié  est  reeouvert 
1°.  par  une  portion  du  péritoine  ; 2”.  par  une  couche 
cellulo  fibreuse  ou  fascia  propria,  recouverte  elle- 
même  par  du  tissu  cellulaire  ; 3".  en  devant  par  les 
muscles  petit  adducteur  et  pectine;  4"-  en  dedans, 
par  le  second  adducteur  et  le  grêle  interne.  Le  col  du 
sac  ou  partie  de  la  hernie  engagée  dans  le  canal  obtu- 
latcur  , et  dirigée,  comme  ce  dernier,  de  dehors  en 
dedans  et  d’arrière  en  avant,  répond,  en  devant  et 
en  dehors,  à la  gouttière  sous  pubienne , en  bas  et  en 
dedans  au  liord  des  deux  muscles  obturateurs  et  ?« 
/’arcade  de  la  membrane  obturatrice;  enfin,  les  vais- 
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seaux  cl  les  neil's  übliiralcurs  sont  situes  à sa  pallie 
poslérieure  cl  inleine. 

1140.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Abcès 
froid  ,8;  — Abcès  par  cong-estion,  12;  ■ — Varice  in- 
guinale y 1102. 

E^GOaGKHE^'^  DES  GAIVGLIUlVS  LYSirHATIQUES. 

1141.  Signes  diagnostiques.  Il  existe  dans  le  creux 
de  l’aine  une  ou  plusieurs  luincurs  ayant  les  caractères 
assignés  précédemment  aux  ganglions  lymphatiques 
engorgés.  (Voy.  5f)2.) 
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rîKGlON  SACRO-ILIAQUE  (•). 


Tumeur 

ou 

tuméfaction. 


Douleur. 
Gêne  des 
mouvemens 
du  tronc 
ou 

des  membres 
inférieurs. 


Solution 

de 

continuité. 

Ecoulement 

insolite. 


' Hernie  ischiatique 1142 

/ Luxation  des  symphyses  du  bas- 

I sin î i44 

1 Relâchement  des  ligamens  arti- 
I culaircs  du  bassin.  . ..  ....  ii4^i 

/Ostéo-sarcôme iiSa 

\ Hydro-rachis 8SS 

1 Fracture  des  os  du  bassin  avec 

I déplacement ii4<) 

I Abcès  par  congestion 12 

\ Voy.  Tumeur,  au  tableau  des  Maladies 
\ communes , pag.  4- 

! Ostéo-sarcôme nSa 

Relâchement  des  ligamens  arti- 
culaires du  bassin.  1 i4G 

Luxation  des  symphyses  du  bas- 
sin  i'44 

Fracture  des  08  du  bassin n49 


Voy.  Douleur,  au  tableau  des  Maladies 
communes,  pag.  4- 


( Voy.  ces  mots,  au  tableau  des  Maladies 
1 comm  unes , pag.  5. 


,’)  Cumprenam  les  pailles  posléiieurcs  cl  lalérales  du  Jiassiii.  i ictplé 
l’arlicnlalioii  coxo  fcimraU. 
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llbRIVllS  ISClIlATIQUi:. 

ii42-  Siÿties  diagnosCujiies.  A la  partie  puslérienre 
cl  iiil'érieure  du  bassin,  dans  le  pli  de  la  fesse,  là  où 
correspond  l’échancrure  ischiatique,  a paru  une  Ui- 
nieur  molle,  indolente  , sans  changement  d’état  de  la 
j)cau,  susceptible  de  réduction  , en  faisant  entendre  le 
gargouillement,  au  moyen  du  taxis  favorisé  par  le 
déeubitus  sur  le  côté  sain.  Cette  tumeur  est  arron- 
die , peu  saillante,  ou  bien  a une  forme oblongue , et 
descend  à la  partie  postérieure  de  la  cuisse. 

ii/j3.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Abcès 
liüid,S;  — Abcès  par  congestion , 12.  (Voy.  Tumeur, 
au  tableau  des  Maladies  communes.) 

I.UXA'IION  DES  SYMPHYSES  IW  BASSIN. 

ii/|/|.  .Signes  diagnostiques.  A la  suite  d’une  vio- 
lence extérieure  exercée  sur  le  bassin  , directement 
ou  indirectement,  le  malade  éprouve  une  dilficulté 
pins  ou  moins  grande,  ou  même  une  impossibilité 
absolue  de  se  tenir  debout,  de  marcher  ou  de  mou- 
voir les  extrémités  inférieures  ; des  douleurs  fixes 
continues  se  font  sentir  dans  les  articulations  sacro- 
iliaques  ou  du  pubis,  et  augmentent  par  les  mou- 
vemens  du  tronc  ou  ceux  des  membres  pelviens.  Eu 
palpant  la  région  pubienne  , on  y trouve  une  saillie 
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Ires-Jurc  , cüimiicnçant  à la  symphyse  , paraissant  se 
continuer  avec  le  reste  de  l’os,  et  qu’on  reconnaît 
pour  être  formée  par  un  des  pubis  qui  ne  se  trouve 
plus  en  rapport  avec  l’autre.  Si  l’on  imprime  des  mou- 
vemens  de  flexion  au  membre  correspondant  à la  sail- 
lie , on  s’aperçoit  que  celle-ci  éprouve  un  véritable 
déplacement  assez  étendu  , des  mouvemens  niani- 
l’estcs,  mais  rares , partagés  également  par  la  banebe  , 
et  non  des  vacillations  à chaque  flexion  et  à chaque 
extension, comme  dans  le  relAchcment  des  symphyses 
(ii46).  On  produit  le  même  phénomène  en  agissant 
directement  snr  l’os  iliaque. 

Indications,  moyens.  Essayer  la  réduction. 
Si  elle  présente  des  difficultés,  abandonner  le  dépla- 
cement pour  s’üccuperuniquement  des  complications, 
qui , en  général , sont  assez  graves  dans  ce  cas. 

BËLACnEMENr  DES  LIGAAIENS  ARTICULAIRES  DU  DASSIN. 

* 

ii46.  Signes  diagnostii/ues.  Chez  un  jeune  sujet 
olfrant  des  symptômes  de  scropbules,  ou  chez  une 
femme,  à la  fin  d’une  grossesse  ou  après  l’accoucbe- 
nicnt,  il  est  survenu  des  douleurs  continues,  pro- 
fondes, au  pubis  ou  à la  partie  postérieure  du  bassin, 
vers  les  articulations  sacro  iliaques  (ces  douleurs  sont 
rendues  plus  vives  par  des  mouvemens  violons,  par 
une  marche  prolongée  ou  même  quand  le  malade 
change  de  position  dans  son  lit,  veut  soulever  cti 
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«■nliur  un  des  iiicmlircs  |)elviens.)  .Si  un  .lidc  , saisis- 
sant fortciuenl  la  cuisse,  tend  à porter  son  extrémité 
supérieure  en  haut  ou  en  avant , et  que  dans  le  même 
instant  on  palpe  la  région  pubienne,  on  s’aperçoit 
que  la  symphyse  obéit  à tous  les  eflbrts  exercés  sur  la 
Cuisse,  et  exécute  chaque  fois  des  mouvemens  sen- 
sibles. Lorsque  ces  phénomènes  existent  depuis  un  cer- 
tain temps  ,1e  membre  du  côté  douloureux  paraît  plus 
long  ou  plus  court  que  l’autre;  la  marche  est  difficile 
et  douloureuse,  la  jambe  et  la  cuisse  sont  habituelle- 
ment dans  un  léger  état  de  demi-flexion  , et  la  pointe 
du  pied  est  un  peu  tournée  en  dehors;  les  distances 
respectives  des  malléoles  et  du  trochanter  .sont  égales 
I dans  les  deux  membres  ; mais  les  deux  crêtes  iliaques 
ne  se  trouvent  plus  sur  une  même  ligne  horizontale  ; 
celle  du  côté  malade  est  plus  haute,  si  le  membre 
est  plus  court;  elle  est  plus  basse  dans  le  cas  con- 
traire. Assez  ordinairement , le  contour  de  la  hanche 
est  tuméfié,  quelquefois  il  y existe  des  abcès,  des 
fistules,  et  le  membre  correspondant  est  le  siège  de 
douleurs  ou  d’engourdissemens  dans  tout  son  trajet. 

1 14/.  Caractères  anatomiques.  Les  ligamens  et  les 
cartilages  des  .sympliyses  du  bassin  sont  ramollis  , 
gonflés  ; les  surfaces  articulaires  présentent  des  signes 
d’inflammation  , sont  écartées  et  mobiles. 

ii/(8.  Indications,  moyens.  Faire  cesser  l’inflam- 
mation  par  un  traitement  antiphlogistique  local  et 
général;  maintenir  les  surfaces  articulaires  rappro- 
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chéfs  , et  favoriser  leur  adhésion  au  moyen  d’un  re- 
pos absolu  et  d’une  compression  permanente  très- 
prolongée;  combattre  en  même  temps  la  cause  in- 
terne selon  sa  nature. 

FRACTDBK  DES  OS  DD  BASSIN. 

ii49-  Signes  diagnostir/ues.  Une  pression  considé- 
rable ou  une  percussion  violente  a été  exercée  sur  le 
bassin,  ou  bien  le  malade  a fait  une  chute,  d’un  lieu 
trés-élevé  , sur  les  pieds,  les  genoux,  les  hanches  ou 
les  fesses.  Les  moindres  mouvemens  du  tronc  ou  des 
extrémités  inférieures  occasionent  des  douleurs  vives, 
fixes  dans  un  point  de  la  région  sacro-iliaque.  Si, 
saisissant  fortement  une  des  cuisses  on  en  dirige  l’ex- 
trémité en  haut,  en  avant  ou  en  arrière,  ou  bien  si 
l'on  exerce  sur  dilfércns  points  du  bassin  des  pres- 
sions alternatives  en  sens  opposé  , on  reconnaît  une 
mobilité  insolite  dans  la  continuité  des  os  de  cette 
région  et  l’on  entend  la  crépitation.  Si  la  fracture  est 
comminutive,  a lieu  , soit  au  pubis,  soit  aux  tubéro- 
sités ischiatiques  , soit  vers  les  crêtes  iliaques  , et  si 
le  malade  a peu  d’embonpoint,  on  peut  sentir  les 
fragmens  osseux  en  palpant  la  partie  douloureuse  , 
ou  bien  en  explorant  le  vagin,  le  rectum,  à l’aide  du 
doigt , ou  môme  en  introduisant  une  sonde  dans  la 
vessie. 

I ( Les  sinqdcs  fêlures  ries  os  du  bassin  , les  fractures 
sans  déplacement , ne  peuvent  être  reconnues.) 
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1150.  Indications  , moyens.  Favoriser  la  réunion  des 
Iragniens  osseux  par  un  repos  absolu  ; prévenir  ou 
combattre  les  accidens  graves  qui  accompagnent  or- 
dinairement ces  fractures. 

1151.  Maladies  qu’on  pourrait  confondra  : Luxation 
des  sjmpbyses  , ii44>  — Relûcbemcnt  des  ligamens, 
n4G;  — ' Fracture  de  l’cxtrémite  supérieure  du  fé- 
mur, contusion  violente  des  parfîcs  molles  avec 
emphysème. 

OSTliO-SAnCÔSIE. 

1 152.  Signes  diagnostiques.  Le  malade  éprouve  de- 
puis long-temps  des  douleurs  fixes,  vives,  piofondes, 
lancinantes,  dans  la  région  occupée  par  l’os  iliaque; 
ces  douleurs  sont  continues,  mais  présentent  des  exa- 
cerbations fréquentes,  et  s’accompagnent  d’une  alte- 
ration manifeste  de  diverses  fonctions.  Dans  le  point 
douloureux  a paru  une  tuméfaction  profonde,  dure  ; 
les  parties  tuméfiées  sc.nblent  adhérentes  à l’os,  sont 
résistantes,  inégales,  bosselées,  peu  ou  point  sen- 
sibles à la  pression. 

Ces  symptômes  ayant  persisté  pendant  un  certain 
temps,  la  peau,  les  parties  molles  sous-jacentes,  jus- 
qu’alors restées  saines , se  sont  enllammées  , et  sont 
devenues  le  siège  de  douleurs  lancinantes,  puis  se 
sont  ulcérées.  L’aspect  de  l’ulcération  , les  symptômes 
généraux  qui  raccomj)aguent  annoncent  une  alfcction 
cancéreuse.  (Voy.  Cancer,  58.) 

( L’ostéo-sarcôme  occu[)c  le  plus  souvent  la  bauclie. 
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maison  peut  le  rencontrer  dans  les  membres,  à la 
lace  , à la  base  du  crâne.) 

1 153.  Caractères  anatomiques.  Le  tissu  osseux  a dis- 
paru plus  ou  moins  complètement  dans  certains 
points,  où  il  est  remplacé  par  du  tissu  encéphaloïde. 
Les  parties  molles  environnantes  , confondues  avec 
l’os  , forment  une  masse  de  tissu  de  nouvelle  forma- 
tion, qui  présente  les  caractères  anatomiques  delà 
désorganisation  cancéreuse.  (Voy.  Cancer,  4o.) 
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MALADIES  DES  MEMBRES  (^). 
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MEMBRES  SUPÉRIEURS. 


ÉPAULE. 

Fracture  de  l’omoplate 

Luxation  de  l’extrémité  .scapulaire  de  la  cla- 
vicule  ii5G 

Fracture  de  la  clavicule 

Luxation  de  l’humérus iiGi 

Poy.  le  tableau  des  Maladies  communes,  pag.  3 et  suiv. 

rRACTÜHE  DE  l’omoplate. 

1154.  Signes  diagnostiques.  Une  violence  exté- 


(*)  Nous  croyons  devoir  nous  dispenser  de  faire  précéder  l’exposilion 
des  signes  de  ces  maladies  d'un  tableau  paiiirulicr , ainsi  que  nous  l'avons 
fait  pour  lesautre.s  régions , parce  «jnc,  d’une  pari  , les  maladies  propit  i 
des  membres  sont  peu  nombreuses,  jieti  variées,  et  peineni  êlre  par 
conséquent  distinguées  avec  f.ieilité:  et  que,  de  ranlir  . celles  qui  ne 
leur  appartiennent  pas  exclusivement . sont  indiquées  dans  b*  lablean  de» 
3/fl/<u//er  , auquel  nous  renvoyons,  /ai  p;*g.  jelsni'.' 
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rieure  a été  exercée  sur  l’épanle ; une  douleur  fixe, 
plus  ou  moins  forte,  augmentant  par  les  mouvemens 
du  bras , se  fait  sentir  en  un  point  de  l’omoplate  , où 
l’on  reconnaît  la  crépitation,  une  mobilité  insolite, 
et  même  une*saillie  plus  on  moins  considérable , for- 
mée par  une  portion  de  l’os,  s’il  y a déplacement. 

ii55.  Indications,  moyens.  Si  la  fracture  occupe 
l’acromion  , relever  le  fragment  externe  qui  tend 
à descendre,  et  le  maintenir  en  place,  soit  en  tenant 
le  bras  écarté  du  tronc,  presque  à angle  droit,  et 
dans  l’immobilité  , soit  en  le  tenant  soulevé  parallèle- 
ment à son  axe  et  un  peu  éloigné  de  la  poitrine  à 
l’aide  d’un  coussin  plus  épais  inférieurement.  Si  la 
fracture  intéresse  le  corps  de  l’omoplate  , il  suffît  de 
fixer  le  bras  auprès  du  tronc  , en  portant  le  coude  un 
peu  en  avant,  et  en  interposant  le  coussin  dont  il 
vient  d’être  parlé.  Lorsque  la  solution  de  continuité  a 
lieu  près  de  l’angle  inférieur,  et  que  cette  partie  est 
déplacée  en  devant,  tenter  d’approcher  le  fragment 
supérieur  de  l’inférieur,  en  portant  fortement  l’épaule 
en  avant  et  en  bas.  Dans  tous  les  cas,  condamner  le 
malade  à un  repos  absolu  pendant  le  temps  néces- 
saire à la  consolidation  de  la  fracture. 

IX’XATION  DE  l’extrémité  SCAPÜLAIHE  DE  LA  CLAVICULE. 

n56.  Signes  diagnostiques.  Une  chute  a eu  lieu 
sur  le  moignon  de  l’épaule;  depuis  ce  moment  les 
phénomènes  siiivans existent.  Une  douleur  vive,  fixe, 
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nugmcntaut  par  les  nioiivemens  du  bras,  et  surtout 
par  ceux  d’élévation  , occupe  le  sommet  de  l’épaule. 
Là  se  remarque  une  petite  tumeur  très-dure  formée 
par  l’extrémité  externe  de  la  clavicule;  entre  cette 
saillie  et  l’acromion  est  un  intervalle  plus  ou  moins 
grand  , qu’on  peut  faire  disparaître  ainsi  que  la  sail- 
lie , en  tirant  l’épaule  en  dehors  et  en  poussant  le  bras 
en  haut,  en  même  temps  que  l’on  comprime  la  par- 
tie saillante. 

1157.  Indications , moyens.  Rapprocher  les  deux 
surfaces  articulaires  déplacées  en  soulevant  le  bras 
et  en  abaissant  en  même  temps  l’extremité  scapulaire 
de  la  clavicule.  Le  bandage  de  Desault  pour  les  frac- 
tures de  la  clavicule  , ou  mieux,  la  situation  horizon- 
tale, et  l’immobilité  complète  du  bras,  sont  les 
moyens  les  plus  convenables  dans  ce  cas,  où  l’on  ne 
peut  presque  jamais  obtenir  de  guérison  sans  diflbr- 
mité. 

ir58.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre.  On  a con- 
fondu la  luxation  de  l’extrémité  scapulaire  de  la  cla- 
vicule, r“.  avec  la  fracture  de  cette  même  partie  (la 
crépitation  qui  existe  dans  le  dernier  cas  offre  seule 
le  moyen  de  les  distinguer);  2“.  avec  la  luxation  de 
l’buniérus  (ir6i).  Cette  seconde  erreur  est  beaucoup 
plus  grave  que  la  première. 

\ 

, FRACIUHE  DU  COBPS  DE  l,A  CI.AVICCLn. 

jiSq.  Signes  diagnostiques,  11  y a eu  chute  sur  l’é- 
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paule , sur  ie  coude , ou  bien  sur  la  paume  de  la  main 
tandis  que  le  bras  était  dans  l’extension , et  üaisait  un 
angle  plus  ou  moins  ouvert  avec  le  tronc;  ou,  enfin,  il  y 
a eu  percussion  directe  sur  la  clavicule.  Au  moment 
de  la  chute  ou  de  la  percussion,  le  malade  a ressenti  de 
la  douleur,  ou  seulement  une  espèce  de  frémissement 
dans  le  trajet  de  la  clavicule,  et  aussitôt  les  phéno- 
mènes suivans  se  sont  montrés.  Le  bras  est  pendant 
sur  le  côté  du  corps,  l’avant-bras  est  étendu,  et  tout  le 
membre  est  dans  un  état  de  rotation  en  dedans.  Le 
malade  incline  la  tête  et  le  tronc  de  ce  côté,  et  ne  peut 
diriger  le  bras , ni  en  avant , ni  en  haut , de  sorte  que 
le  mouvement  nécessaire  pour  porter  la  main  à la  tête 
ou  sur  l’tpauie  opposée  est  presque  impossible,  et  ne 
peut  s’exécuter  qu’en  fiéchissant  l’avant-bras  et  en 
inclinant  la  tête  et  le  tronc  vers  le  poignet.  L’épaule 
est  plus  basse  que  l’autre,  et  plus  rapprochée  de  la 
ligne  médiane  de  la  poitrine.  Si  l’on  passe  les  doigts 
sur  la  clavicule,  on  sent  une  interruption  dans  la 
continuité  de  qet  os  , une  saillie  formée  par  le  frag- 
ment externe  ou  acromial,  placé  sous  le  précédent, 
et  dont  la  direction  est  oblique  en  bas  et  en  avant. 
Les  mouvemens  du  bras  ou  de  l’épaule  ne  se  coin-, 
inuniqucnt  qu’à  l’extrémité  externe  de  la  clavicule, 
et  donnent  lieu  à la  crépitation.  Si  l’on  soulève  l’é- 
paulc  et  qu’on  l’éloigne  du  corps,  en  portant  l’ex- 
trémité supérieure  du  bras  en  haut  et  en  arrière,  on 
lui  rend  son  èlévalion  cl  sa  forme  ordinaires  ; on  voit 
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aussi  disparaître  ut  rinlervalle  existant  entre  les  deux 
i'raf'menict  la  saillie  que  l’un  d’eux  lurinait. 

1160.  Indications , moyens.  Réduire  la  fracture  en 
portant,  comme  il  vient  d’étrc  dit,  l’épaule  en  de- 
hors , en  haut  et  en  arrière  ; maintenir  les  parties  dans 
cette  position  à l’aide  d’un  bandage  qui  puisse  rem- 
plir ces  diverses  indications,  en  s’opposant  eu  même 
temps  à la  mobilité  des  Iragmens. 
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AISSELLE. 


Luxation  de  l’humérus 1161 

Eracture  du  col  de  l’humérus 1 16G 


Voy.  le  tableau  des  Maladies  communes  , pag.  3 et  suiv. 

LUXATION  DK  l’uU6IÉHUS. 

1161.  Signes  diagnosii(/ues.  Le  malade  a fait  une 
chute  sur  le  côté,  et  le  coude,  fortement  écarté  du 
Aîorps  , a porté  sur  le  sol;  ou  bien,  dans  le  .dessein 
d’élever  à une  grande  hauteur  un  corps  très-lourd, 
le  bras  a été  assez  éloigné  du  tronc  jjour  former  un 
angle  très-ouvert  avec  lui;  ou  bien,  enlin,  une  vio- 
lence extérieure  a agi  dircclemcul  sur  la  pailic 
externe  de  l’épaule.  Une  douleur  vive  s’est  lait  sen- 
tir tout-à-coiip  dans  l’arliculalion  scapulo-biiiuéi ale  , 
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rt  le  meinbie  a piéseulé  aussitùl  l’état  suivant.  11  est 
allongé  d’une  manière  très-sensible  ; l’avaiil-bras  est 
légèrement  fléchi,  s’il  n’est  pas  soutenu;  le  bras  esl 
dirigé  en  dehors;  le  coude  , constamment  éloigné  du 
troue,  ne  peut  en  être  rapproché,  quels  que  soient  les 
efforts  qu’on  dirige  sur  lui , mais  il  peut  être  porté 
très-facilement  en  dehors,  un  peu  en  avant  et  en  ar- 
rière, et  les  divers  mouvemens  qui  lui  sont  imprimés 
sont  transmis  à l’omoplate.  Le  moignon  de  l’épaule 
est  aplati,  se  laisse  facilement  déprimer  par  les  doigts,, 
qui  sentent,  à travers  le  deltoïde  distendu  , la  cavité 
glénoïde  vide.  L’acromion  forme  une  saillie  aiguë  qui 
contraste  avec  la  dépression  dont  il  vient  d’être  parlé, 
laquelle  s’étend  jusqu’au  point  d’insertion  du  deltoïde 
à l’humérus.  Si  l’on  parcourt  le  côté  interne  du  bras 
jusqu’à  sa  partiesupérieure,  on  rencontre  bientôt  dans 
le  creux  de  l’aisselle  une  tumeur  arrondie,  très-dure  , 
formée  par  la  tête  de  l’humérus,  qui  se  trouve  située 
au-dessous  du  col  de  l’omoplate.  {Luxation  en  bas.) 

1162.  La  plupart  des  phénomènes  précédons  ont 
lieu  , mais  l’aplatissement  de  l’épaule  n’est  bien 
sensible  qu’à  la  partie  postérieure  , le  bras  est  plus 
court,  est  dirigé  en  arrière  et  en  dehors,  et  le  mou- 
vement par  lequel  le  coude  est  porté  en  devant  est 
le  plus  difGcile  , tandis  que  le  mouvement  contraire 
peut  être  produit  aisément  ; erilin  , la  tête  de  l’hu- 
nicrus  est  moins  saillante  dans  le  creux  de  l’aisselle 
que  sous  le  grand  pectoral , et  se  trouve  eu  dedans 
du  col  de  l’oinoplalc.  {Luxation  en  dedans.) 
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ii63.  La  dépression  du  moignon  de  l’épaule  est 
plus  considéraidc  à la  partie  antérieure  que  dans  les 
autres  points;  le  l>ras  est  dirigé  en  devant  et  en 
dedans.  On  ne  sent  point  la  tête  de  l’humérus  dans 
le  creux  de  l’aisselle  , mais  on  la  voit  saillir  eu  de- 
hors de  l’angle  antérieur  du  scapulum  au-dessous 
de  la  base  de  l’apophyse  acromion.  {Luxation  en 
dehors.) 

11G4.  Si  la  tête  de  l’humérus  se  trouve  placée  au- 
dessous  de  la  clavicule  et  près  de  cet  os  et  de  l’apophyse 
coi  acoïde , on  peut  être  certain  que  ce  déplacement 
est  la  conséquence  de  la  luxation  en  dedans.  Si  la 
maladie  est  déjà  ancienne,  il  est  très-difficile  de  dé- 
terminer à quelle  espèce  de  déplacement  primitif 
a succédé  le  déplacement  secondaire  que  l’on  ob- 
serve ; il  est  impossible  de  savoir,  par  exemple,  lors- 
que la  tête  de  l’humérus  est  située  à la  partie  interne, 
si  elle  s’est  échappée  de  la  capsule  par  ce  côté , ou 
par  la  partie  inférieure,  à moins  qu’on  ait  des  ren- 
seignemens  exacts  sur  la  situation  du  membre  lors 
de  l’accident.  Ce  doute  est  de  peu  d’importance, 
lorsque  l’ouverture  de  la  capsule  a une  grande  éten- 
due, car  la  réduction  s’opère  facilement  par  les  trac- 
tions qu’on  exerce  sur  le  membre.  Dans  le  cas  con- 
traire , il  peut  nuire  au  traitement,  qui  diffère  suivant 
les  cas. 

ii65.  Indications  , moyens,  llcndrc  aux  surfaces  ar- 
ticulaires leurs  rapports  respectifs  naturels,  1".  en 
éloignant  la  tête  de  riiumérus  des  parties  sur  Icsqucllert 
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flic  repose  , au  moyen  de  tractions  capables  de  sur- 
monter l’action  des  muscles,  et  pendant  lesquelles 
on  donne  au  membie  la  direction  qu’il  avait  au  mo- 
ment oii  la  luxation  s’est  opérée  ; a®,  en  compri- 
mant convenablement  la  tête  de  l’humérus  , dés 
qu’elle  est  ramenée  au  devant  de  la  cavité  coty- 
loïde  , et  dans  le  sens  opposé  au  déplacement  ; 3®.  en- 
fin, en  abaissant  subitement  l’extrémité  inférieure 
du  membre.  On  favorise  ces  manœuvres  en  tenant 
l’épaule  immobile,  par  des  efforts  de  contre-exten- 
sion proportionnés  à ceux  d’extension. 

Si,  par  ces  moyens  méthodiquement  employés,  la 
réduction  est  impossible  , on  doit  s’assurer  si  la  luxa- 
tion est  consécutive,  et  diiiger  ses  efforts  selon  l’es  • 
pèce  de  luxation  primitive.  îi’il  y a en  même  temps 
fracture,  on  s’occupe  uniquement  de  réduire  et  de 
consolider  cette  dernière. 

FRACTCBE  DU  COL  DE  L’iIUMliRUS. 

ii6G.  Signes  diagnostiques.  Un  corps  dur  , lancé 
avec  beaucoup  de  force,  a frappé  la  partie  supérieure 
du  bras.  Outre  la  douleur  locale  , la  diflîculté  ou  l’im 
possibilité  de  mouvoir  le  membre,  il  existe  une  dé- 
pression au  côté  externe  et  supérieur  du  bras;  le 
moignon  de  l’épaule  a conservé  néanmoins  sa  forme 
*;t  son  étendue  naturelles.  Le  coude  est  écarté  du 
tronc  ; on  peut  cependant  l’en  rajipreicher  très-facile- 
ment , cl  le  diriger  dans  tous  les  sens  ; mais  on  pro- 
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cluit  alors  de  la  douleur  et  la  crcpilation.  Ou  peut 
donner  lieu  à ces  mêmes  phénomènes  en  appuyant 
sur  l’extrémité  supérieure  du  bras,  où  l’on  découvre 
alors  une  mobilité  insolite.  Si  l’on  porte  les  doigts 
dans  le  creux  de  l’aisselle  , on  y rencontre,  du  côté  de 
l’humérus  et  à peu  de  hauteur,  la  pointe  du  fragment 
inférieur  formant  une  tumeur  dure,  pesante,  irrégu- 
lière , partageant  tous  les  mouvemens  qu’on  commu- 
nique au  membre,  et  disparaissant  si  on  la  comprime 
de  dedans  en  dehors  en  même  temps  qu’on  exerce 
une  traction  sudlsantc  sur  le  poignet. 

1167.  Indicalions , moyens.  Réduire  la  fracture  et 
la  maintenir  réduite  en  ramenant  et  fixant  le  frag- 
ment inférieur  en  dehors  et  le  supérieur  en  dedans, 
et  en  annulant,  par  un  repos  absolu  , et  à l’aide  d’un 
bandage  qui  fixe  le  bras  à la  poitrine,  l’action  des 
muscles  qui  produit  ce  double  déplacement. 

1168.  Maladie  <ju’on  pourrait  confondre  : Luxation 
de  l’humérus , 1 J 6t. 
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Fracture  du  corps  de  l’huméius 1 i6g 

Ostéo-sarcùmc ii5i 


Voy.  tableau  i\cB  Maladies  communes,  pag,  3 et  suiv. 
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FUACTl’RE  DU  CURPS  OR  l’iIUMRRUS. 

I i6g.  Signes  diagnostiques.  Par  l’elTct  d’une  percus- 
sion directe  sur  le  bras  ou  d’une  chute  sur  le  coude  ou 
sur  la  paume  de  la  main,  les  niouvemens  du  membre 
supérieur  sont  très-bornés  et  très-douloureux.  Le  bras 
est  plus  ou  moins  cambré  ; on  remarque  quelque  dé- 
rangement dans  le  rapport  des  éminences  du  coude 
et  de  celles  de  l’épaule  , et  cependant  l’avant-bras  est 
étendu  et  mobile  comme  à l’ordinaire.  Si,  saisissant 
l’articulation  huméru-cubitale , on  fait  des  eflbrts, 
comme  pour  plier  le  membre  dans  sa  longueur , les 
monvemens  ne  se  communiquent  pas  à l’extrémité 
supérieure  du  bras,  mais  s’arrêtent  dans  un  point  de 
son  étendue  oii  SC  remarque  une  mobilité  insolite, 
et  oii  l’on  peut  entendre  la  crépitation.  Si  celte  mo- 
bilité des  fragmens  osseux  siège  au-des-ous  de  l’in- 
sertion du  deltoïde,  la  portion  d’os  adhérente  à ce 
muscle  fait  une  saillie  en  dehors  et  en  avant.  Le  con- 
traire a lieu  si  la  solution  de  continuité  paraît  être 
plus  haut  que  cette  insertion.  Si  la  mobilité  et  la 
crépitation  ont  lieu  prés  du  coude  , le  fragment  inlé- 
rieur  est  saillant  à la  face  antérieure  du  bras,  et  l’a 
vant-bras  étendu  est  légèrement  tourné  en  dehois. 

1170.  Indications,  moyens.  Itéduirc  la  fracture  à l'aide 
d’une  extension  siidisantc  et  d’une  cou)prcssion  exercée 
sur  chai  un  des  fragmens,  dans  le  sens  op|iosé  à celui 
du  déplacement  ; inainti  nir  ainsi  ces  (h  ux  fragmens 
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nlïronlcs  , empêcher  leur  déplacement  et  lavoriscr 
leur  réunion  au  moyen  d’un  bandage  qui,  en  rem- 
plissant ces  indications,  tienne  le  membre  dans  une 
immobilité  complète.  Si  la  fracture  est  voisine  du 
coude , prévenir  une  partie  des  inconvéniens  résul- 
tant de  l’ankylose  qui  la  suit  ordinairement,  en  tenant 
constamment  l’avant-bras  fléchi  à angle  droit  sur  le 
bras. 

1171.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Si  la  frac- 
ture occupe  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus  ou 
son  extrémité  inférieure,  elle  peut  Cire  confondue 
avec  la  luxation  de  l’articulation  scapulo-buméralc , 
dans  le  premier  cas  , et  avec  la  luxation  du  coude 
dans  le  second. 
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Luxation  du  coude  en  arrière . . . 1172 

— en  dedans 1 170 

— en  dehors . . 1174 

Eracture  de  l’olécrâne 1177 

'i'umeur  blanche 1221 


Voy.  le  tableau  des  Maladies  communes,  pag.  5 et  suiv. 
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LUXATION  DU  COUDE. 

A 

1172.  Siÿncs  diagnoslûiites.  Le  malade  est  tombé 
sur  la  paume  de  la  main  , ayant  l’avant-bras  dans  la 
demi  - flexion.  Une  douleur  vive  et  la  difficulté  des 
mouvemens  de  l’articulation  huméro-cubitale  en  ont 
été  immédiatement  le  résultat,  ainsi  que  les  symp- 
tômes suivans  : l’avant-bras  est  plus  ou  moins  forte- 
ment fléchi,  et  ne  peut  être  ni  fléchi  davantage,  ni 
étendu,  les  elforts  qu’on  fait  pour  y parvenir  occa- 
sionent  une  douleur  très-forte.  (Quelquefois,  cepen- 
dant, l’articulation  est  très-mobile  dans  tous  les  sens 
et  par  la  moindre  impulsion , ce  qui  annonce  une 
rupture  considéi'able  des  ligamens.)  On  sent  dans  le 
pli  du  bras  une  saillie  formée  par  l’extrémité  infé- 
rieure de  l’humérus.  L’olécrane,  au  lien  d’être  au 
niveau  de  la  tubérosité  externe  de  cet  os,  est  situé 
au-dessus  d’elle  malgré  la  flexion  de  l’avant-bras,  et 
forme  une  saillie  considérable  , en  soulevant  la  por- 
tion inférieure  du  triceps  , de  telle  sorte  que  le  bras  , 
vu  de  profil,  paraît  rompu  vers  son  tiers  inférieur. 
{Luxation  en  arriéra.) 

1 lyô.  Par  l’effet  d’une  chute  sur  le  poignet  ou  d’un 
violent  effort  tendant  à pousser  l’avanl-bras  latérale- 
ment en- dedans  ou  en  dehors,  le  bras  étant  fixé  ou 
entraîné  dans  une  direction  contraire , une  douleur 
très-vive  existe  dans  l’articulation  huméro-cubitale 
dont  les  mouvemens  sont  devenus  exlrênicmcnt  bor- 
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nés  et  douloliTClix , cl  qui  présente  une  dirfonnité  re- 
iiiarquable. 

Ij’olécrAne  est  rapproclié  de  la,  tubérosité  interne 
de  l’bumériis,  qui  parait  déprimée,  tandis  que  l’extré- 
mité supérieure  du  cubitus  est  isolée  et  saillante.  Au 
contraire,  la  tubérosité  externe  forme  un  relief  assez 
considérable  en  debors  du  radius.  Les  muscles  biceps 
et  brucbial  antérieur,  en  avant,  et  triceps  , en  ar- 
rière, sont  tendus  et  dirigentleur  extrémité  inférieure 
vers  le  côté  interne  du  membre.  L’avant-bras  et  la 
main  sont  inclinés  en  dehors.  (Luxation  latomie  in~ 
terne  tneomplèle.) 

1 174.  f-'O-  luxation  latérale  externe  se  manifeste  par 
la  saillie  du  radius  et  de  la  tubérosité  interne , par  une 
dépression  au-dessus  de  la  première  et  au  dessous  de 
la  seconde  de  ces  saillies  , par  le  rapprochement  de 
i’olécrâne  du  cùté  externe  de  l’articulation  ; enlin , 
par  la  direction  en  dehors  des  attaches  inférieures 
des  muscles  brachial  antérieur  et  triceps. 

Lorsque  le  déplacement  en  dehors  est  complet  et 
que  les  surfaces  articulaires  n’ont  plus  aucun  rapport, 
l’avant  - bras  est  très -mobile  dans  tous  les  sens,  ne 
peut  obéir  qu’à  une  impulsion  extérieure  , mais  n’est 
point  mis  en  mouvement  par  les  efforts  musculaires, 
et  l’extrémité  supérieure  de  l’avant-bras,  chevauche 
sur  le  bras,  qu’elle  dépasse  à son  côté  externe.  1 

1174  liis.  Indications  ^ moyens.  Réduire  la  luxation 
dés  les  premiers  momens  de  l’accidenti,  afin  de  pré 
venir  l’adhérence  contre  nature  des  surfaces  articu- 
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laïres  avec  les  parties  voisines.  S’il  existe  nn  gonfle- 
ment inflammatoire  considérable  ou  une  déchirure  de 
l’artère  brachiale  ou  une  fracture,  on  remédie  d’abord 
à CCS  accidens.  Il  faut,  pour  obtenir  la  réduction  de 
la  luxation  en  arrière,  exercer  d’abord  des  clfoils 
d’extension  dans  une  direction  parallèle  à l’axe  par- 
ticulier du  bras  et  de  l’avant-bras , puis  ramener  les 
surfaces  articulaires  dans  leur  position  respective , en 
poussant  simultanément  l’extrémité  inférieure  du 
bras  en  arrière  et  l’extrémité  supérieure  de  l’avant- 
bras  en  devant. 

Pour  réduire  les  luxations  latérales,  l’extension  et 
la  contre-extension  doivent  être  dirigées  parallèle- 
ment à l’axe  du  membre  pectoral  étendu.  La  coapta- 
tion s’opère  en  pressant  en  sens  contraire  les  extré- 
mités articulaires  déplacées  ; après  la  réduction,  on 
fléchit  l’avant  bras  à angle  droit  , on  met  obstacle  à 
un  nouveau  déplacement  et  à l’inflammation  consé- 
cutive, en  interdisant  au  malade  l’usage  du  membre 
pendant  quelques  jours;  mais  on  doit  aussi  prévenir 
l’ankylose  en  imprimant  de  temps  en  temps.!  l’arti- 
culation de  légers  mouv’emens.  > 

LUXATION  DE  l’eXTRÉMITÉ  SUPÉRIEURE  DU  RADIUS  EN 
ARRIÉRE. 

J 175.  Signes  diagnostiques.  Un  grand  mouvement 
de  pronation  de  l’avant-bras  a été  produit  par  une 
violence  extérieure  ; aussitôt  une  vive  douleur  s’est 
fait  sentir  dans  l’articulation  radio-humérale;  l’avant- 
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bras  esl  resté  lléclü  et  dans  la  pronation;  loul  elToi  t 
pour  le  ramener  en  supination  est  sans  elTct  et  aug- 
mente considéralilemeut  la  douleur.  La  main  et  les 
doigts  sont  dans  un  état  de  demi-llexion.  Au-dessous 
et  en  avant  de  la  petite  tCte  de  rhiimérus,  qui  paraît 
saillante  et  isolée  , est  une  dépression  , tandis  qu’en 
arrière  et  au-dessous  de  cette  même  tubérosité  est 
une  tumeur  très -dure,  Ibrmée  par  l’extrémité  su- 
périeure du  radius. 

1176.  Indications  , moyens.  Réduire  cette  luxation 
en  pressant  d’arrière  en  avant  sur  la  saillie  Ibrmée  par- 
le radius,  en  même  temps  qu’on  donne  à l’avant- 
bras  une  position  opposée  à celle  qu’il  présente, 
en  le  ramenant  dans  le  sens  de  la  supination  et  l’ex- 
tension. 

FRACTUaK  DE  l’oCÉCDANH. 

1177.  Signes  diagnostiques.  Immédiatement  après 
une  chute,  une  percussion  sur  le  coude,  ou  (ce  qui 
est  plus  rare)  par  l’effet  d’une-extension  subite  et  Ibr- 
cée  de  l’avant-bras  , le  malade  a ressenti  de  la  douleur 
derrière  l’articulation  humcro-cubitale  ; l’avant-bras 
s’est  fléchi  à demi;  son  extension  par  les  seules  con- 
tractions musculaires  est  impossible,  mais  on  peut 
cependant  le  lléchir  et  l’étendre  avec  facilité,  en  le 
saisissant  à son  extrémité  inférieure.  Le  coude  pré- 
sente une  dépression  insolite,  bornée  en  bas  par 
l’extrémité  du  cubitus,  en  haut  par  l’olécrline.  Crtte 
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aj)oi)liysc  est  mobile  en  tous  sens,  mais  surtout  de  haut 
en  bas;  on  peut  aisément  la  rapprocher  du  cubitus, 
faire  disparaître  ainsi  l’intervalle  qui  existait  entre 
eux  , et  produire  en  même  temps  la  crépitation  , sur- 
tout si  on  la  fait  mouvoir  transversalement. 

1178.  Indications , moyens.  Rapprocher  les  frag- 
mens  ; les  maintenir  dans  cet  état  et  favoriser  la  for- 
mation du  tissu  fibreux  qui  doit  les  réunir,  en  tenant 
le  bras  dans  la  demi-flexion  et  dans  l’immobilité  , 
pendant  le  temps  nécessaire  à la  disparition  des  phé- 
nomènes inflammatoires  et  à l’alfcrmissement  de  la 
substance  intermediaire;  prévenir  la  formation  de 
l’ankylose  en  imprimant  de  temps  en  temps  à Parti 
culation  des  mouvemens  modérés. 

117g.  Maladie  qu'on  pourrait  confondre  : Luxation 
de  l’avant-bras  en  arrière,  1172. 


Fracture  des  deux  os  de  l’avant-bras iiSo 


!'oy.  tableau  des  Maladies  communes  , pag.  5 et  sui\ . 


AVANT-RRA.S. 


• — du  radius.  . 
— du  cubitus. 
Osléo-sarcômc 
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IBACTUBE  DE  l’a  VA  NT-BE  A S. 

1 iSü.  Siÿncx  diaÿnosti<iiiei.  Une  qhute  sm  la  pauino 
(le  la  main,  ou  une  percussion  violente  sur  l’avant- 
bras,  a produit  dans  celui-ci  une  douleur  qui  augmente 
quand  le  malade  veut  exercer  les  mouvemeus  de  pro- 
nalion  et  de  supination  , et  qui  se  l'ait  sentir  dans  un 
point  du  membre  où  l’on  remarque  une  dlITormité 
Dianii'estc.  Cette  diU’ormité  consiste  en  une  courbure 
soit  en  devant,  soit  en  arrière  , et  en  une  dépression 
correspondante  des  bords  radial  et  cubital.  Si,  em- 
brassant d’une  main  l’exirémitésupérieure  du  radius, 
immédiatement  au-dessous  de  la  petite  tête  de  l’hu- 
ménis,  on  l'ait  executer  avec  l’autre  main  des  mun- 
veruens  de  pronalion  et  de  supination  à l’avanl-bras, 
on  ne  sent  point  ces  monvemens  se  conrmuniquer  à 
l’articulation  radico-cubitale  ; mais  ils  s’arrêtent  dans 
le  lieu  de  la  diUbrmité,  où  l’on  reconnaît  aisément 
une  mobilité  insolite  et  la  crépitation.  [Fracture  du 
radius  et  du  cubitus-.) 

1 181.  La  douleur  est  fixée  au  bord  radial  de  l’avant- 
bras,  dans  un  point  où  il  existe  une  dépression  et  un 
défaut  de  résistance  remarquables.  Les  mouvemeus 
de  rotation  et  de  supination  sont  trés-dillîciles  et  dou- 
loureux, et  elonnent  lieu  à la  crépitation.  Si  ces  phé- 
nomènes ont  lieu  prés  de  l’extrémité  inférieure  de 
l’os,  il  s’y  joint  une  légère  saillie  formée  par  le  frag- 
ment supérieur  qui  se  dirige  en  devant  ou  (m  arrière. 
'Fracture  du  radius.) 


1 iSî.  Une  Irès-I’ürtc  percussion  a eu  lieu  sur  la  par- 
fie  interne  de  l’avant-bras;  outre  la  douleur  locale, 
on  découvre  , en  parcourant  le  bord  cubital  du 
membre,  une  saillie  mobile,  cédant  sous  la  pres- 
sion, et  immédiatement  au-dessous  de  cette  saillie 
un  leger  enfoncement  interrompant  la  continuité  du 
cubitus.  Si  l’on  comprime  alternativement  en  avant 
ou  en  arrière  les  deux  fragmens  osseux  , on  entend 
la  crépitation,  mais  le  même  phénomène  ne  peut  se 
produire  en  faisant  exécuter  h la  main  des  mouve- 
men.s  de  pronation  et  de  supination.  [Fracture  du  cu- 
bitus. ) 

\ iSô.  Indications  , moyens.  Réduire  la  fracture  en 
éloignant  les  fragmens  de  la  ligue  médiane  du  membre 
vers  laquelle  ils  tendent  toujours  à se  diriger,  et  en 
comprimant,  dans  le  sens  opposéau  déplacement,  les 
pièces  osseuses  qui  font  saillie.  Maintenir  les  frag- 
iiiens  réduits  et  favoriser  leur  réunion  an  moyen 
d’un  bandage  qui,  exerçant  une  compression  suffi- 
sante dans  le  sens  du  diamètre  dorso-palmaire  d'j 
membre  , aCn  de  remplir  la  première  indication  , 
prévienne  en  outre  tout  niotiveinent  de  l’avant-bras 
et  de  la  main  , sans  cependant  comprimer  les  parties 
apsez  fortement  pour  mettre  obstacle  à la  circulation  . 


rOlGINET  ET  MAIN. 


Liixntion  de  l’extrémité  inférieure  du  cubitus.  11S2 


— du  carpe 1 187 

— du  grand  os  du  carpe.' >19^ 

— du  premier  os  du  métacarpe 1*94 

Fracture  des  os  de  la  main ng5 

Entorse >197 

tlanglions *>99 

Fanaris 1201 

Tumeur  blanche 1221 


Voy.  tableau  des  Maladies  communes  , pag.  3 et  suiv. 

t.UXATION  DE  L’EXTnÉMITÉ  INFÉnlECIlE  DD  CUBITUS. 

1184.  Signes  diagnoslir/iies.  Par  l’effet  d’une  vio- 
lence exercée  directement  sur  l’avant-bras  ou  la 
main,  de  manière  à produire  un  mouvement  de  pro- 
nalion  ou  de  supination  forcé,  une  douleur  subite  et 
violente  s’est  fait  sentir  dans  le  poignet,  dont  les  mou- 
vemens  sont  devenus  aussitôt  impossibles  ou  diffi- 
ciles et  très-douloureux.  L’avant-bras  est  fixé  dans  la 
supination  et  dans  une  demi-flexion  ; au-dessus  de 
l’extrémité  cubitale  de  la  face  palmaire  du  carpe,  se 
remarque  une  saillie  formée  par  la  tCte  du  cubitus  di- 
rigée en  avant;  et  au-devant  du  bord  interne  et  de 
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l’cxlicmilc  du  radius,  ou  sent  les  tendons  des  (léchis 
seiirs  rassemblés  en  faisceau.  Si  l’on  parcourt  avec  les 
doigts  le  bord  postérieur  du  cubitus  , on  reconnaît 
que  l’extrémité  inférieure  de  cet  os  se  dirige  de,  liant 
en  bas  , de  dedans  en  dehors  et  d’avant  en  arrière  ; 
les  doigts  sont  légèrement  fléchis,  et  la  main  dans  une 
supination  plus  marquée  que  l’avant-hras.  [Luxation 
en  devant.) 

1185.  Ou  bien  , l’ayant-bras  et  la  main  demeurent 
dans  une  pronation  forcée  ; la  partie  inférieure  de  l’a- 
vant-bras paraît  beaucoup  plus  étroite  que  dans  l’état 
naturel  ; le  radius  et  le  cubitus  sont  croisés  l’un  de- 
vant l’autre  ; les  doigts,  la  main  et  l’avant-bras  sont 
à demi-fléchis  ; les  tendons  des  fléchisseurs  sont 
réunis  et  forment  une  saillie  au  côté  interne  du  ra- 
dins dont  l’extrémité  inférieure  est  très  - apparente  ; 
à la  face  dorsale  de  l’avant-bras,  immédiatement  au- 
dessus  du  bord  cubital  du  carpe,  se  présente  une  tu- 
meur très  manifeste  , formée  par  la  tête  du  cubitus. 
[Luxation  en  arrière.) 

1186.  Indications,  moyens.  Rétablir  les  rapports 
naturels  de  l’os  déplacé;  pour  cela,  faire  cesser  d’a- 
bord la  pression  mutuelle  du  radius  et  du  cubitus, 
en  exerçant  sur  l’un  et  l’autre  un  effort  contraire, 
comme  pour  les  éloigner;  puis  réduire  l’extrémité 
luxée  en  la  poussant  en  sens  inverse  du  mouve- 
ment qu’elle  a opéré  pour  se  déplacer,  c’est-à-dire 
d’avant  en  arriére  pour  la  luxation  en  devant,  et  vice 
icrsâ,  et  en  ramenant  en  njèrnc  temps  le  membre 
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(l;ms  Ici  pusilioii  opposée  :i  celle  qu’il  piésente.  Pie- 
venir  enliii  la  repmducliou  du  déplacemenl  au  moyeu 
d’uii  appareil  propre  à maintenir  l’avaul-bras  dans 
l’iminoliililé. 

eUXATlON  DU  CAllPK. 

1187.  Signes  (iiagnoslii/ues.  Un  eU'orl  violent  et 
subit  a agi  sur  la  main  dans  le  sens  de  l’extension  , de 
la  llexion  , de  l’adduction  ou  de  l’abduction  ; l’arlicu 
lalion  radio-carpienne  est  le  siège  d’une  douleur  tri's- 
vivo,  a |)erdu  ses  mouveinens,  et  l’avanl-bras  ne  peut 
être  porté  dans  la  supination  ou  la  pronation. 

1188.  La  main  est  dans  l’extension  l'orcée  ; les 
doigts  sont  fléchis  ; on  remarque  à la  partie  antérieme 
de  l’articulation  radio-carpienne  une  saillie  transver- 
sale considérable  , l'orrnée  par  l’extrémilé  supérieure 
du  carpe.  En  arrière  de  la  même  articulation  et  au 
dessous  de  l’extrémilé  inlérieure  du  radius,  existe  une 
dépression  Ibrmant  un  pli  dirigé  transversalement. 
(Lii.valion  en  devant.) 

I 1S9.  La  main  est  Coilement  inclinée  eu  devant  ; 
les  doigts  sont  étendus  ou  peuvent  l’élre  l'acilement  ; 
le  carpe  l’ait  saillie  au-dessous  du  radius,  .à  la  partie 
postérieure  de  l’articulation  , tandis  qu’en  devant  il 
forme  avec  l’avant-bras  un  angle  rentrant.  Les  ten- 
dons des  extenseurs  sont  soulevés  et  tendus.  (Lu.ualion 
en  arriére.) 

iigo.  La  main  est  l'ortcinent  inclinée  vers  le  bord 
cubital  de  l’avanl-bias,  se  tiouve  ainsi  fixée  dansl’ad- 
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«ludion;  le  carpe  forme  une  saillie  au  dessous  et  eu 
dehors  de  l’extrémité  inférieure  du  radius.  {Luxation 
en  dehors.) 

1191.  La  main  est  inclinée  sur  le  côté  externe  de 
rax'aut-bras  ; le  carpe  forme  une  tumeur  au-dessous 
de  l’apophyse  styloïde  du  cubitus,  tandis  que  l’extré- 
mité inférieure  du  radius  est  isolée  et  saillante.  {Luxa- 
tion en  dedans.) 

iiQî.  Indications,  moyens.  Réduire  la  luxation  en 
éloignant,  par  des  tractions  continues  et  graduées  , 
les  surfaces  articulaires,  et  en  repoussant  la  partie 
saillante  du  carpe  , dans  le  sens  opposé  à celui  du 
fléplacement.  Prévenir  ou  combattre  les  accidens  in- 
flammatoires qui  accompagnent  ordinairement  celte 
luxation. 

LUXATfON  DD  GRAND  OS  DD  CARPE. 

iigS.  Signes  diagnostiques.  La  main  a subi  une 
flexion  considérable , soit  dans  une  chute,  soit  et) 
saisissant  un  corps  avec  force,  et  en  fléchissant  vio- 
lemment le  poignet.  Aussitôt  a paru,  avec  une  légère 
douleur,  une  petite  tumeur  à la  face  dorsale  de  la 
main  , dans  le  point  correspondant  à la  tête  du  grand 
os.  Celte  tumeur  augmente  d.ins  la  flexion  de  la 
main,  diminue  dans  l’extension  , et  dispaïuîl  a!oi'( 
cniii'renieni  si  on  la  comprime. 


/\6(> 

M’XAnON  nu  l'REMIKR  OS  DU  HlSlACAUPF  ES  AElUbEE, 

iit)4-  Signes  (liagnostiijiies.  Lu  ponce  ul  lu  j)i'u- 
iniur  t)s  du  métacarpe  sont  fixés  dans  une  nuxion  l'or- 
cée , et  lus  ellbrts  tentés  pour  les  redresser  occasio- 
iient  de  la  douleur.  On  aperçoit  une  petite  tumeur 
dure,  circonscrite  à la  lace  dorsale  de  la  main,  dans 
1 endroit  qui  correspond  à l’extrémité  supérieure  du 
])remier  os  métacarpien.  Cette  tumeur  disparaît  si 
on  la  presse  fortement  en  devant  et  en  bas,  en  même 
temps  qu’on  opère  sur  le  pouce  une  traction  sulTi- 
santc. 

FHACTUEE  DES  OS  DK  LA  MAIN. 

I i(j5.  Signes  diagnosüqacs.  On  reconnaît  ces  frac- 
tures à la  dillbrmité  delà  partie,  à une  mobilité,  inso- 
lite dans  le  corps  de  ces  os,  à la  crépitation,  qu’on 
produit  en  pressant  alternativement  sur  chacun  des 
fragmens. 

iiyG.  Indications , moyens.  Héduii  c , s’il  y a dé- 
placement , puis  maintenir  les  fragmens  osseux  dans 
une  immobilité  complète  pendant  le  temps  néces- 
saire à la  consolidation. 

ENTORSE  (ou  distcnsioti  forcèc  des  ligamens  nrliculaircs], 

1197.  Signes  diagnostiques.  Une  violence  exlé- 
rieurc  a agi  sur  une  arliculatiim,  dont  clic  a force  les 
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inouveinens  naturels,  ou  à laquelle  elle  eiia  iniprimé 
de  contraires  à la  disposition  de  l’articulation.  Elle 
a produit  aussitôt  une  douleur  locale  très-vive,  sui- 
vie bientôt  du  gonflement  des  parties  molles  environ- 
nantes. Mais  on  ne  remarque  ni  dillbrmité  dans  le 
membre,  ni  altération  manil'este  dans  les  rapports 
des  surfaces  articulaires,  dont  les  mouveinens  sont 
ri.'stés  libres  immédiatement  après  l’accident. 

iig8.  Indications , moyens.  Prévenir  l’engorgement 
inflammatoire  en  recouvrant  les  parties  de  substances 
l'épercussivcs  et  sédatives,  ou  le  combattre  par  un 
Iraitement  antiphlogistique  et  le  repos  complet  do 
l’articulation  malade. 


CAKOLION. 

119g.  Signes  diagnostiques.  A la  face  dorsale  du 
poignet,  de  la  main  ou  des  doigts,  et  sur  le  trajet  des 
tendons  des  extenseurs  (quelquefois  aussi  sur  le  dos  du 
pied),  s’est  formée  spontanément  une  tumeur  dont 
le  volume  a augmenté  par  degré.  Cette  tumeur  est 
indolente , sans  changement  d’état  de  la  peau  ; elle 
offre  de  la  mollesse  et  de  la  fluctuation;  elle  jiaraU 
transparente  examinée  au  grand  jour  ou  ù la  lumière  ; 
elle  est  mobile  sous  la  peau  et  change  de  position, 
diminue  ou  augmente  de  volume  et  de  rénitence 
dans  les  divers  mouvemens  du  tendon  sur  lequel  elle 
est  lixée. 

1200,  Indications , moyens,  Evacuer  la  synovie  ac- 
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cuiuulée  qui  fonm;  la  tumeur,  eu  rompant  les  parois 
de  celle-ci  au  moyeu  d’une  l'orte  pression;  lavoriser 
ensuite  l’absorption  de  ce,  liquide  au  milieu  du  tissu 
cellulaire  voisin,  par  l’emploi  de  topiques  lé;;èrement 
excitans.  Si  le  kyste  est  très-volumineux,  l’ouvrir  et 
en  exciser  une  partie,  afin  de  prévenir  son  retour. 

PANARIS. 

1201.  Signes  diagno.ilifiiics.  A la  suite  de  piqfire  , de 
contusion,  dépréssion  violente  , un  des  doigts  s’est 
gonflé  plus  ou  moins  rajridemenf  ; une  douleur  pulsa- 
tive  continue,  très-vive  , quelquel'ois  intolérable  , s’en 
est  emparée;  la  peau  qui  le  recouvre  est  tendue,  rouge, 
très-sensible  à la  |)i  essiou  ; les  collatérales  des  doigts, 
et  surtout  celles  du  doigt  malade,  battent  avec  Ibice  ; 
bientôt  la  paume  de  la  main,  l’avant-bras,  le  bras, 
les  ganglions  de  l’aisselle  se  gonflent  et  deviennent 
douloureux;  une  fièvre  plus  un  moins  vive  se  déve- 
loppe. Ces  symptômes  ayant  duré  quelques  jours,  le 
point  primitivement  doulotirenx  se  tuméfie  tlavan- 
lage  , et  les  signes  de  l’abcès  se  manifestent.  (Voy.  r.) 

1 202.  Indicaiiuns , moyens.  S’il  n’existe  encore  que 
de  la  douleur  et  du  gonllement , arrêter  les  progrès 
de  l’inflammation  piar  l’emploi  des  répcrcussirs  et  des 
sédatifs.  Si  les  symptômes  inflamihatoircs  sont  très- 
intenses,  les  diminuer  en  faisant  cesser  l’étrangle- 
ment des  parties  an  moyen  d’incisions  larges  et  pro- 
fondes, et  par  l’emploi  d’un  traitement  auliplilogis- 
lique  local  et  général. 
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MEMBRES  INFÉRIEURS. 

\VV^  VWAWvWt) 

CUISSE. 


Liix.-\lion  de  la  tCte  du  fémur  en  haut  et  en 


dehors I20Ô 

— en  dedans  et  en  bas laod 

— en  dedans  et  en  haut 1209 

— spontanée I2i5 

Fraelure  du  col  du  fémur 1216 

— du  corps  du  fémur 1219 

Ostéo-sarcôme Sa 


f e_v.  le  tableau  des  Maladies  communes,  pag.  5 et  suiv. 

LUXATION  DU  FÉMUB. 

1043.  Signes  diagnostiques.  Le  malade  est  tombé 
d’un  lieu  élevé.  Dans  la  chute  , une  des  cuisses  a été 
portée  violemment  en  dedans  et  en  avant.  Une  dou- 
leur très-vive  s’est  (ait  sentir  aussitôt  dans  la  hanche 
correspondante  , et  rend  impossibles  ou  extrêmement 
pénibles  les  efforts  pour  marcher,  et  même  la  station 

4o 
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.sur  les  pieds.  Le  membre  inrérieur  de  ee  rûU;  est  plii.s 
court  que  l’autre,  et  se  trouve  fixé  dans  l’adduction 
et  la  rotation  en  dedans  ; le  trochanter  est  incliné  en 
devant  et  plus  près  de  la  crête  et  de  l’épine  antérieure 
et  supérieure  de  l’os  des  îles  que  dans  l’état  naturel; 
le  pli  de  la  lésse  paraît  aussi  plus  élevé.  En  compa- 
r.ant  ce  membre  ii  celui  qui  est  sain,  on  trouve  que 
les  malléoles  et  le  genou  sont  situés  plus  haut;  que  la 
distance  qui  sépare  la  malléole  externe  de  la  crête 
iliaque  est  moindre  , mais  que  l’intervalle  qui  e.xiste 
entre  le  grand  troclianter  et  la  malléole  n’a  point  va- 
rié. Les  mouvemens  d’extension,  de  rotation  en  i 
dehors  et  d’abduction  de  la  cuisse  sont  impossibles, 
soit  par  les  seules  contractions  musculaires  , soit  I 
môme  par  des  efforts  extérieurs,  qui  a’ont  d’autre  ellét 
que  de  produire  de  l'ortes  douleurs  dans  l’articulation  i 
coxo  rémorale  ; tandis  que  les  mouvemens  de  (lexion  , 
de  rotation  en  dedans  et  d’adduction  s’exécutent  l'a- 
cilement.  {Luxation  en  haut  et  en  dchom.) 

120-4.  Caractères  a/iatomir/ucs.  La  tôle  du  fémur, 
sortie  de  la  cavité  cotyloïde  , s’est  portée  en  haut  et 
en  arrière  , sur  la  partie  inférieure  de  la  fosse  iliaque 
externe,  entre  l’os  lui-même  et  lu  muscle  petit  fessier, 
qu’elle  repousse  en  haut.  La  capsule  de  l’articulation, 
déchirée  dans  sa  partie  supérieure  et  externe  (an 
moins  dans  la  plupart  des  cas)  , est  tendue  au  devant l 
de  la  cavité  cotyloïde  contre  laquelle  elle  lient  assez 
fortement  appliquée  la  partie  antérieure  du  trochan- 
ter. Le  ligament  rond  est  déchiré  ; les  muscles  lés- 


MAL^UIKS  UKS  MKMIIHIiS.  4j  > 

slers  , psoas  et  iliaques  sont  dans  un  étal  de  relâche- 
ment à cause  du  rapprochement  de  leurs  points  d’in- 
sertion ; les  muscles  carré  , obturateur,  pyramidal  et 
jumeaux  sont  au  contraire  tendus  et  alongcs. 

Si  la  luxatio-n  existe  depuis  long-temps,  outre  les 
dispositions  indiquées  précédemment,  on  voit  que 
la  portion  de  la  fosse  iliaque  externe  qui  se  trouve  en 
contact  avec  la  tête  du  fémur  est  déprimée,  forme 
une  nouvelle  cavité  articulaire  , à bords  très-irrégu- 
liers, à surface  rugueuse  , et  revêtue,  non  d’un  carti- 
lage , mais  d’une  membrane  fibreuse  , dure  et  épaisse. 
A l’intérieur  du  bassin,  on  remarque  une  saillie  plus 
ou  moins  considérable,  correspondant  exactement  à 
la  dépression  extérieure.  La  tête  du  fémur,  jouissant 
de  quelques  mouvemens  très-bornés,  a perdu  sa 
forme  régulière  ; elle  est  aplatie,  et  sa  surface , au 
lieu  d’être  lisse  et  polie,  olfre  des  rugosités  nom- 
breuses; il  n’y  a plus  de  traces  du  ligament  rond.  La 
cavité  cotyloïde  est  rétrécie  et  présente  une  fVirme 
ovalaire.  Le  muscle  petit  fessier  est  pûle , plus  ou 
moins  altéré,  ses  fibres  sont  tranformées  en  une  subs- 
tance ligamenteuse  très-ferme.  La  plupart  des  autres 
parties  du  membre  ont  diminué  de  volume. 

1205.  Indications,  moyens.  (Voy.  1211.) 

1206.  Dans  une  chute  faite  d’un  lieu  élevé,  une 
des  cuisses  , fortement  dirigée  en  dehors,  a supporti; 
le  poids  du  corps;  immédiatement  après,  le  malade 
a ressenti  une  l’orte  iloulcur  dans  l’articulation  coxo- 
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luuioralc  com:8|>i)iul:inte  , et  les  pliéiiumènes  suivans 
se  sont  tnanileslés  : la  cuisse  reste  sensiblement  écar- 
t(';e  de  l’autre  , ne  peut  être  ramenée  en  dedans  , et  si 
l’un  tente  de  lui  l'aire  exécuter  quelque  mouve- 
ment, le  malade  éprouve  de  vives  douleurs  à l’aine 
et  dans  le  lieu  occupé  par  les  muscles  fessiers,  ju- 
meaux et  carré;  le  membre  est  alongé  et  dans  la 
rotation  en  dehors.  Au-dessous  du  pli  de  l’aiiie,  à la 
j)artie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse  , est  une  tu- 
meur très-dure,  arrondie,  formée  par  la  tète  du  fé- 
mur déplacée.  Le  trochanter  est  peu  saillant,  plus  bas 
qu’à  l’ordinaire,  la  fesse  est  aplatie;  le  pli  qui  la 
sépare  de  la  cuisse  est  situé  plus  bas  que  de  l’autre 
côté.  Les  muscles  adducteurs  sont  alongés  et  forment 
une  espèce  de  corde  dure  , tendue , depuis  la  partie 
moyenne  et  interne  de  la  cuisse  jusqu’au  pubis.  Si 
le  malade  , étant  debout , veut  s’appuyer  sur  les  deux 
pieds , il  est  obligé  de  lléchir  le  membre  malade,  qui 
se  trouve  plus  long  que  l’autre;  il  ne  peut  marcher 
qn’en  faisant  décrire  à ce  môme  membre  des  arcs  de 
cercle  et  eu  appuyant  sur  le  sol  toute  la  plante  du 
pied  en  même  temps.  (^Luxation  en  bas  et  en  dedans.) 

1207.  Curaclèrcs  analomiijues.  La  tête  du  fémur  est 
sortie  de  la  cavité  articulaire,  et  se  trouve  placée  dans 
la  fosse  obturatrice,  entre  le  muscle  obturateur  et  le 
ligament  qui  ferme  le  trou  sous-pubien.  La  capsule 
articulaire  est  déchirée  dans  sa  partie  interne  et  in- 
férieure , tandis  que  le  ligament  inter-artrculairc  n’est 
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que  disleiulu.  Les  muscles  fessiers,  jumeaux  , obtura- 
teurs et  carré  sont  alongés,  tendus;  il  en  est  de 
môme  des  muscles  adducteurs. 

Si  la  luxation  est  très-ancienne,  on  voit  que  la 
tète  du  fémur  a comprimé  la  branche  horizontale  du 
pubis  et  la  partie  inférieure  et  interne  du  rebord  de 
la  cavité  cotyloïde , et  s’y  est  formé  une  nouvelle  ca- 
vité articulaire.  Elle  Se  trouve  recouverte  par  une  en- 
veloppe osseuse  irrégulière  qui  naît  de  l’ischion  et 
du  pubis , et  sous  laquelle  elle  peut  exercer  des  mou- 
vemens  assez  peu  étendus.  (La  disposition  de  cetta 
nouvelle  articulation  est  susceptible  d’un  grand  nom- 
bre de  variétés,  celle  qui  vient  d’être  décrite  est  une 
des  plus  communes.) 

izoS.  Indications , moyens.  (Voy.  1211.) 
i20<).  Un  elfort  violent  ayant  porté  brusquement 
une  des  cuisses  en  arrière  et  le  bassin  en  devant,  a proT 
duit  dans  l’articulation  coxo-fémorale  une  forte  dou- 
leur, suivie  de  l’écartement,  du  raccourcissement 
du  membre  et  de  sa  rotation  en  dehors.  La  cuisse  est 
étendue,  ne  peut  être  fléchie  sur  le  bassin  ni  être 
tournée  en  dedans,  et  les  elTorts  pour  lui  donner 
cette  position  sont  sans  effet  et  produisent  des  dou- 
leurs très-vives;  le  grand  trochanter,  situé  plus  haut 
et  plus  en  devant  que  dans  l’état  naturel,  se  trouve 
presque  dans  la  direction  d’une  ligne  verticale  parlant 
de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  ün  remar- 
(jue  dans  l’ainc  , la  où  se  fuit  sentir  yiie  douleur  lixe 


1)1  AliMOSl  IC. 


17 1 

plus  ou  moins  Ibrlc,  une  liirneur  dure,  anoniUe,  qu’on 
reconnaît  lacilement  pour  Être  formée  par  la  tète  du 
l'émur;  en  dedans  de  celte  tumeur,  on  sent  les  balle- 
mens  de  l’artère  fémorale.  La  fesse  de  ce  coté  est 
aplatie  , et  la  ligne  courbe  déprimée  qui  la  sépare  de 
la  partie  postérieure  de  la  cuisse,  est  située  plus  liant 
qu’à  l’ordinaire.  [Luxation  en  dedans  et  en  haut.) 

12  10.  Caractères  analomb/ues.  La  tète  du  fémur 
est  sortie  de  la  cavité  cotykiïde  , à travers  une  déchi- 
rure que  présente  la  capsule  articulaire  à sa  partie 
supérieure;  elle  repose  sur  la  branche  horizontale  du 
pubis,  en  dehors  des  vaisseaux  fémoraux,  du  nerf  cru- 
ral, qu’elle  soulève  quelquefois,  et  se  trouve  au-dessous 
de  la  masse  commune  des  muscles  psoas  et  iliaques. 
Le  ligament  inter-artieulaire  est  déchiré;  les  muscles 
fessiers , pyramidal , jumeaux,  carré  et  obturateurs 
sont  tendus  et  alongés;  tous  les  autres  muscles  voi- 
sins de  l’artieulation  sont  dans  le  rclAchement. 

1211.  Indications , moyens.  Si  la  luxation  est  ré- 
cente, en  tenter  la  réduction  d’après  les  règles  sui- 
vantes : la  contre  - extension  doit  être  faite  sur  le 
bassin  de  manière  à le  rendre  immobile  pendant  les 
tractions  exercées  sur  le  membre.  Les  cflorts  d’exten- 
sion doivent  être  assez  éneiglques  pour  surmonter  la 
résistance  toujours  très-considérable  des  muscles,  et 
être  dirigés  , suivant  la  direction  que  le  membre  luxé 
présente  (c’est-à-dire  de  dehors  en  dedans  et  un  peu 
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d’ariière  eu  avant , pour  la  luxation  en  haut  et  en  de- 
dans ; de  dedans  en  dehors  pour  la  luxation  en  bas  et 
en  dedans;  eiiHn,  presque  parallèlement  à l’axe  du 
corps  pour  la  luxation  en  haut  et  en  dedans.) 

Lorsque  , par  une  extension  sulBsante  , les  surfaces 
articulaires  sont  ramenées  vis-à-vis  l’une  de  l’autre  , 
on  opère  la  coaptation  en  donnant  à la  tête  du  l'èmur 
une  direction  contraire  à celle  qu’elle  a prise  pour  se 
déplacer.  (Dans  la  luxation  en  haut  et  en  dehors,  le 
grand  trochanter  doit  être  repoussé  en  bas  et  en  de- 
dans; dans  celle  en  bas  et  en  dedans,  la  partie  supé- 
rieure de  la  cuisse  doit  être  portée  en  haut  et  en  de- 
hors, tandis  que  la  partie  inférieure  du  membre  est 
dirigée  en  dedans  ; dans  la  luxation  en  haut  et  en  de- 
dans , la  tête  du  fémur  doit  être  poussée  en  bas  et  en 
dehors.) 

Après  la  réduction  , prévenir  un  nouveau  déplace- 
ment par  le  repos  absolu  du  membre  , et  s’opposer 
aux  accidens  inllammatoires , ou  les  combattre  par 
les  moyens  ordinaires.  Si  le  déplacement  est  déjà 
ancien,  ne  point  chercher  à le  réduire. 

121?.  Maludies  qn’on  püurrail  confondre  : Fracture 
du  col  du  fémur,  laiG;  — Fracture  de  l’extrémité 
supérieure  du  corps  du  fémur,  1219;  — Ankylosé  in- 
complète de  l’articulation  coxo-fém orale. 

l,eXATIO>  SPONTAÎililî  DE  LA  ClISSI.. 

lii.).  Signes  duiÿiiosliqucs.  Les  signes  de  la  luxa- 
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tiüii  du  l'éiuur  en  liant  et  en  dehors  oui  lieu  (lauô)  ('‘j; 
îl»  ont  été  précédés  d’un  alongenient  graduel  du 
iiieinbre  et  j>ar  conséquent  de  claudication.  Avant  et 
jiendanl  la  durée  de  ces  phénomènes , le  malade  a 
ressenti  <lcs  douleurs  plus  ou  moins  violentes,  conti- 
nues et  fixes  dans  l’aine,  dans  la  hanche  et  dans 
rarliculation  I'  iiioro-tihiale  coricspondantc  ; celles 
de  la  hanche  étaient  rendues  plus  vives  par  la  mar- 
che ou  par  une  pression  un  peu  forte  exercée  aux 
environs  de  l’ai  ticulation , surtout  dans  le  pli  de  la 
cuisse,  un  j)en  en  dehors  de  l’extrémité  supérieure 
de  la  fémorale  ; les  aulics  , au  contraire,  n’étaient 
jioint  augmentées  par  la  compression  du  genou , ni 
inCine  par  les  mouvemens  de  flexion  ou  d’extension 
delà  jamhe.  (Ordinairement  les  parties  molles  qui 
entourent  l’articulation  coxo-lémorale  sont  le  siège 
d’un  gonflement  considérahie  , peu  ou  point  inflain- 
niatoire;  ou  bien  on  y observe  des  abcès  froids,  des 
fistules  cutanées.) 

i2i4-  Caractères  analomii/ues.  ha  lOte  du  fémur 
est  sortie  de  la  cavité  cotyloïde,  d’où  elle  a été  chas- 
sée par  le  gonflement  d(!S  parties  molles  inter-arti- 
culaires, qui  pré.seutent  eu  outre  diverses  altérations  ; 
la  capsule  de  l’articulation  est  épaissie,  en  partie  dé- 
truite; les  cartilages  qui  tapissent  la  cavité  cotyloïde 
et  la  tête  du  fémur  sont  ïamollis , ulcérés , plus  ou (*) 


(*)  llumncut  uii  obsent  ccu.v  l.iluAiliuu  rn  Itaul  i-l  l'ii  lU  wml  . ou 
l’ïi  bd!)  ri  ni  deddué. 
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moins  détachés  de  l’os;  celui-ci  olTie  même,  si  la 
maladie  est  ancienne  , une  désorganisation  consi- 
dérable; ou  bien  la  cavité  articulaire  est  remplie  par 
une  masse  de  tissu  cncépbaloïde  ou  par  un  liquide 
purulent  d’aspect  variable.  Les  muscles  voisins  de 
l’articulation,  ainsi  que  le  tissu  cellulaire  et  la  peau 
sont  altérés,  tantôt  infiltrés  de  pus,  tantôt  complè- 
tement désorganisés,  confondus  entre  eux,  et  trans- 
formés en  tissu  accidentel,  squirrheux , encépbaloïde  , 
ou  autre. 

i2i5.  Indications,  moyens.  Si  la  luxation  est  in- 
complète, ce  qu’indique  l’alongement  du  membre, 
si  surtout  il  existe  des-pbénomènes  inflammatoires, 
on  prévient  l’accroissement  de  la  maladie  en  com- 
battant la  cause  interne  (ordinairement  le  vice  scro- 
phuleux) , et  en  faisant  cesser  l’inflammation  locale  à 
l’aide  d’un  traitement  anti-phlogistique  , et  surtout 
par  le  repos  absolu  de  l’articulation. 

Si  la  luxation  est  complète,  outre  l’emploi  des 
moyens  précédons  , opérer  au  voisinage  de  l’articu- 
lation une  révulsion  forte  et  soutenue  à l’aide  des 
excitans  les  plus  énergiques  de  la  peau;  conserver 
en  même  temps  le  membre  dans  l’immobilité  , le 
maintenir  dans  l’extension  afin  de  prévenir  une  partie 
des  inconvéniens  qui  résultent  de  la  soudure  de  la  tête 
du  fémur,  lorsque  cet  accident  a lieu. 


i)U(;r<0STic. 
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1216.  Signes  diagnostiques.  Le  malade  a fait  une  chute 
sur  les  pieds,  sur  les  genoux  ou  sur  le  grand  trochanter, 
aussitôt  il  a ressenti  une  douleur  vive  dans  l’aine  ou  à la 
partie  supérieure  et  externe  de  la  cuisse;  la  position 
debout  et  la  marche  sont  impossibles  ou  extrêmement 
difficiles.  Si  l’on  explore  le  membre  douloureux,  on  le 
trouve  plus  court  que  l’autre  (lorsqu’il  y a déplace- 
ment, ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire),  et  le  grand 
trochanter  j>araît  rapproché  de  la  crête  iliaque  et  un 
peu  dirigé  en  arriére.  On  peut  facilement,  à l’aide  de 
tractions  exercées  sur  le  pied  faire  cesser  le  raccourcis- 
sement, mais  il  reparaît  de  nouveau  dès  que  l’eUbrt 
d’extension  cesse.  Le  pied  et  le  genou  sont  dirigés  en 
deliors,  de  telle  sorte  que  si  le  malade  est  couché,  le 
membre,  à demi-lléchi , repose  sur  sa  face  externe, 
et  le  talon  du  côté  malade  répond  derrière  la  malléole 
interne  de  la  jambe  au  côté  sain.  (On  a observé  , mais 
rarement,  la  rotation  en  dedans.)  Cette  direction 
peut  être  aisément  changée  en  tournant  le  membre 
dans  le  sens  opposé  à celui  où  il  se  dirige  ; si,  dans 
les  mouveraens  qu’on  lui  imprime,  on  examine  le 
trochanter,  on  s’aperçoit  que  cette  s.iillie  osseuse 
semble  rouler  sur  son  axe  , au  lieu  de  décrire  des  arcs 
de  cercle  assez  étendus  , ainsi  que  cela  a lieu  dans 
l’état  naturel.  Si  le  malade  étant  couché  soi  le  dos, 
cherche  à lléchir  la  cuisse  sur  le  hassiii  , eu  tenant  le 


M4I.4DIES  nilS  MEMBRES  /\JÇ) 

membre  étendu  , il  éprouve  une  douleur  vive  . il  ne 
peut  malgré  tousses  dlorts  que  (léchir  la  jambe  sur  la 
cuisse , et  celle-ci  sur  le  bassin  , sans  parvenir  à 
éloigner  le  pied  du  plan  sur  lequel  il  repose. 

121-.  Indlcatiom , moyens.  Rendre  au  membre  sa 
longueur  naturelle  , s’opposer  à sa  rotation  en  dehors 
et  le  maintenir  dans  l’immobilité  pendant  le  temps 
nécessaire  à la  formation  du  cal.  On  remplit  ces  indi- 
cations au  moyen  d’une  machine  h extension  perma- 
nente, ou  seulement  du  double  plan  incliné  qui  tient 
la  cuisse  et  la  jambe  dans  une  demi-flexion,  lorsque 
l’usage  de  la  machine  est  contre-indiqué. 

12)8.  Maladies  qa’on  pourrait  confondre  : Contusion 
violente  de  l’articulation  ou  des  parties  molles  voi- 
sines ; luxation  du  fémur  en  haut  et  en  dehors  , 1 2o5  ÿ 
— Relicbement  des  symjibises  du  bassin,  ii/|4;  — 
Luxation  des  sympbïses  du  bassin,  ii46. 

Flurrl'RK  DU  C»11P3  DU  FÉMUR. 

I2ig.  Signes  diagnostiques.  Une  chute  a été  faite 
sur  les  pieds  ou  les  genoux  , ou  bien  un  coips  vulué- 
rant  a agi  avec  beaucoup  de  force  sur  la  cuisse  ; une 
douleur  vive  s’en  est  suivie,  ainsi  que  la  difliculté  ou 
l’impossibilité  de  marcher.  Dans  le  point  douloureux 
on  remarque  une  difformité  plus  ou  moins  remar- 
quable, une  mobilité  insolite  dans  la  continuité  du 
membre  , et  la  crépitation  ; si  le  malade  est  placé  bo- 
livontalcment , on  voit  que  le  pied  et  le  genou  sont 
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(lirijjés  en  dehors,  et  que  néanmoins  le  {;rand  tro- 
chanter a conservé  scs  rapports  avec  la  crCtc  iliaque. 
— La  dilTorinilé  ne  consiste  qu’en  une  légère  cour- 
bure de  la  cuisse  en  arrière  , et  une  saillie  correspon- 
dante en  devant;  le  membre  a sa  longueur  ordi- 
naire. ( Fracture  transversale  sans  déplacement.)  — Le 
membre  est  raccourci,  et  la  cuisse  présente  une  sail- 
lie, soit  à la  partie  externe  et  moyenne,  soit  dans  le 
creux  du  jarret,  soit  au-dessous  de  l’aine,  selon  que  la 
liacture  occupe  la  partie  moyenne  ou  une  des  extré- 
mités du  fémur.  Cette  saillie  est  formée  par  l’extré- 
mité supérieure  du  fragment  inférieur,  à la  partie 
moyenne  de  la  cuisse  ; par  l’extrémité  inférieure  du 
fragment  supérieur  au  jarret  ; et  par  l’extrémité  in- 
férieure du  fragment  supérieur  à l’aine.  {Fracture 
oblique  avec  déplacement.) 

1220.  Indications , moyens.  Réduire  la  fracture  par 
une  extension  suffisante  et  en  repoussant  les  fragmens 
l’un  vers  l’autre;  la  maintenir  réduite  et  favoriser  la 
formation  du  cal,  au  moyen  d’un  appareil  qui  pro- 
duise l’immobilité  du  membre  en  contre  balançant 
l’action  des  muscles  ou  en  prévenant  leurs  contrac- 
tions. L’appareil  à exte.gsion  permanente , si  le  dépla- 
cement est  très-considérable  et  le  sujet  indocile,  ou 
bien  la  position  du  membre  sur-un  double  plan  in- 
cliné dans  les  circonstances  contraires,  sont  les  meil- 
leurs moyens  de  remplir  ces  indications. 
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Tumeur  blanche la'Si 

Ilydrarthrose 13î4 

Cartilage  libre  dans  les  articulations laz- 

Luxation  de  la  rotule >2*9 

Rupture  de  la  rotule tîôi 

Luxation  du  tibia i257> 


Foy.  tableau  des  Maladies  communes , pag.  3 et  suiv. 

' TUMEOR  BLANCHE. 

1221.  Signes  diagnostiques.  Une  tumeur  s’est  dé- 
veloppée plus  ou  moins  rapidement  dans  une  articu- 
lation ginglymoïdale  (ordinairement  au  genou  ou  an 
coude),  après  avoir  été  précédée,  pendant  un  cer- 
tain temps,  de  douleurs,  ou  seulement  d’un  senti- 
ment de  gêne  ou  de  pesanteur,  mais  sans  phéno- 
mènes inflammatoires  appareils  , ou  au  moins  bien 
marqués.  Cette  tumeur  occupe  un  des  côtés  de  l’ar- 
ticulation, on  l’envahit  en  entier;  les  tégumens  qui  la 
revêtent  sont  pâles,  tendus  ; elle  est  immobile,  cir- 
conscrite, et  présente  sous  le  doigt,  soit  une  réni- 
tence, une  élasticité,  qui  pourraient  faire  croiic  a la 
présence  d’un  liquide  , bien  qu’il  n’y  ait  pas  réelle- 
ment fluctuation  ; .<oit  une  dureté  considérable  , 
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paraissant  annoncer  le  gundcinent  des  os;  elle  est 
le  siège  de  donlenrs  variables  dans  leur  intensité, 
qu’augmentent  moins,  en  général,  la  pression  que  la 
chaleur  du  lit,  mais  que  rendent  trés-vives  les  mou- 
vemens  de  l’articulation.  Ces  derniers  sont  en  outre 
très-gênés  ou  nuis.  Le  membre  est  habituellement 
llécbi,  immobile,  moins  volumineux  que  l’antre,  ou 
même  atrophié,  suivant  l’ancienneté  de  la  maladie. 

Ces  diH'érens  phénomènes  ayant  persisté  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long,  le  gonflement  s’est 
étendu,  la  dureté  a augmenté,  la  peau  s’est  propor- 
tionnellement amincie  et  altérée;  des  symptômes  in- 
flammatoires locaux  se  sont  manifestés , des  collec- 
tions purulentes  se  sont  formées  et  ont  donné  lieu  à 
des  ouvertures  fistuleuscs  qui  fournissent  un  pus  sa- 
nieux  abondant,  et  même  des  débris  osseux,  s’il 
y a carie  de  l’articulation.  On  observe  alors  des  acci- 
dens  généraux  plus  ou  moins  graves. 

1222.  Caractères  anatomiques.  La  tumeur  blanche 
n’étant  pas  une  maladie  sut  generis , mais  plutôt  un 
ensemble  de  symptômes  d’inflammation  à divers  de- 
grés et  de  désorganisation  consécutive  des  parties 
constituantes  de  l’articulation  , ses  caractères  anato- 
miques doivent  être  ceux  de  l’inflammation  des  tis- 
sus fibreux  et  osseux.  En  eOet,  on  trouve  les  altéra- 
tions suivantes , réunies  en  plus  ou  moins  grand 
nombre, et  combinées  diversement  ; tantôt  il  y a seu- 
lement ramollissement  , épaississement,  infiltration 
séreuse  ou  purulente  du  tissu  cellulaire  et  des  liga- 
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mens;  tantôt  il  existe  en  môme  temps  rougeur, 
épaississement,  destruction  de  la  synoviale,  ramol- 
lissement, ulcération  des  cartilages;  tantôt  il  y*a 
gonflement,  ramollissement,  ou  môme  carie  des  ex- 
trémités articulaires  des  os;  tantôt  enfin  ces  diverses 
parties  sont  entièremeiît  désorganisées  et  n’olTrent 
qu’une  masse  de  tissus  de  nouvelle  Pormation. 

122Ô.  Indicalions,  moyens.  Combattre  la  cause  in- 
terne par  un  régime  et  des  remèdes  propres  h modi- 
fier l’état  général  du  sujet  (ordinairement  scropliu- 
leux) , arrêter  les  progrès  de  l’irritation  locale  par  un 
traitement  antiphlogistique,  s’il  y a des  symptômes 
d’inflammation,  ou  par  l’emploi  des  dérivatifs,  des 
révulsifs  énergiques.  Dans  l’une  et  l’autre  circons- 
tance, tenir  l’articulation  dans  le  repos  et  donner  au 
membre  une  position  qui  fût  la  moins  désavanta- 
geuse , dans  le  cas  où  l’ankilose  surviendrait.  Si  l’état 
général  du  sujet  s’agrave  , en  raison  de  l’abondance 
de  la  suppuration  et  des  douleurs  dans  l’articulation  , 
faire  cesser  la  cause  de  ces  accidens  en  enlevant , par 
l’arapufalion  , la  portion  du  membre  malade. 

HYDBA  BTJinOSK. 

1224.  Signes  (liagnosliiiues.  Au  contour  d’une  ar- 
ticulation, dans  les  points  où  le  ligament  capsu- 
laire offre  moins  de  résistance  et  se  trouve  recouvert 
départies  molles  moins  épaisses , une  tumeur  s’est 
formée  lentement  h la  stiite  de  symptômes  iiillamma- 
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lüires  ou  de  douleurs  rhuniatismales.  Cette  tumeur 
est  molle,  élastique,  fluctuante,  non  mobile  sous  la 
peau , gCno  peu  les  mouvemens  de  l’articulation  , 
qui  en  général  ne  sont  point  douloureux,  et  ne  pré- 
sente à l’extérieur  ni  rougeur  , ni  chaleur,  ni  dou- 
leur. (Au  poignet,  cette  tumeur  occupe  la  partie 
antérieure  et  postérieure  de  l’articulation  ; au  pied 
elle  est  plus  apparente  au  devant  des  malléoles  ; à l’é- 
paule , elle  est  bornée  à la  partie  antérieure , et  n’est 
visible  que  dans  l’intervalle  qui  existe  entre  le  del- 
toïde et  le  grand  pectoral.) 

Au  genou,  l’hydrarthrose  présente  les  phénomènes 
suivans  : lorsqu’elle  commence,  elle  se  manifeste  par 
une  double  saillie  sur  les  côtés  de  la  rotule  et  de  son 
ligament,  et  si  elle  est  très-volumineuse  , le  gonfle- 
ment s’étend  aux  parties  latérales  du  tendon  des  ex- 
tenseurs de  la  jambe,  ou  môme  sous  le  muscle  tri- 
ceps crural  qui  paraît  soulevé.  Dans  la  flexion  de  la 
jambe,  la  tumeur  devient  plus  dure,  plus  large, 
plus  saillante,  de  telle  sorte  que  la  rotule  semble  un 
peu  déprimée.  Dans  l’extension,  au  contraire,  la 
tumeur  s’amollit , la  fluctuation  y est  très-apparente , 
et  la  rotule  qui  est  proéminente  , très-mobile  , comme 
flottante,  peut  être  facilement  déprimée  et  ramenée 
immédiatement  sur  la  poulie  articulaire  du  fémur; 
mais  dès  qu’on  cesse  de  la  comprimer,  elle  revient  à 
sa  situation  première. 

1225.  Inclications , moyens.  Provoquer  l’absorption 
du  liquide  épanché,  ou  hii  donner  issue  au  dehors.  Si 
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ralTcclion  est  commençante , peu  considérable,  cl 
s’accompagne  encore  de  quelques-uns  des  phénomènes 
inQammatoires  qui  l’ont  précédée,  la  combattre  par 
un  traitement  antiphlogistique  local  et  général.  Dans 
les  cas  contraires,  recourir  à l’emploi  des  exeitans 
cutanés,  comme  les  frictions  aromatiques,  les  topi- 
ques résolutifs  , les  rubéfians,  ou  même  les  exutoires , 
le  moxa , le  cautère  actuel , si  la  maladie  est  très-an- 
cienne et  rebelle.  Enfin  , si  l’accumulation  de  la  sy- 
novie est  très-considérable,  occasioue  des  accidens 
graves,  et  qu’aucun  des  moyens  précédons  n’ait  pu 
en  triompher  , ouvrir  la  capsule  synoviale  afin  déva- 
cuer  le  liquide  qu’elle  contient  et  de  produire  une 
inflammation  adhésive , qui  doit  avoir  pour  but  de 
prévenir  le  retour  de  l’épanchement;  mais  surtout 
empêcher  le  développement  des  symptômes  inllam- 
uiatoires  , suite  souvent  funeste  de  l’opération. 

1226.  Maladies  qu’on  pourrait  confondre  : Tumeur 
blanche,  1221  ; — Tumeurs  enkystées  hors  de  l’arti- 
culation; — Loupes,  j4.  (^oy.  Tumeur ^ au  tableau 
des  Maladies  communes  j pag.  4-) 

CAETTIAGES  LIDBKS  DANS  H!3  ABTICULATIONS. 

I22J.  Signes  diagnostiques.  Une  douleur  extrême- 
ment vive  se  fait  sentir  dans  une  articulation  (le  ge- 
nou, ordinairement)  ; ses  caractères  sont  les  suivans  ; 
Cette  douleur, ordinairement  passagère,  survient  tout 
à coup , pendant  un  mouvement  de  l’articulation. 
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dure  plus  ou  inoius  long-temps,  et  cesse  de  la  mémo 
manière  pour  revenir  à des  intervalles  irréguliers. 
Elle  apparaît  dès  le  premier  moment  avec  toute 
la  violence  dont  elle  est  susceptible , n’est  jamais 
précédée  immédiatement  de  phénomènes  inflamma- 
toires mais  les  entraîne  à sa  suite , si  elle  persiste  pen- 
dant quelque  temps.  Son  caractère  est  toujours  le 
même  ; elle  varie  seulement  quant  à son  degré  d’inten- 
sité; en  général  elle  est  plus  vive  dans  certaines  di- 
rections du  membre,  et  détermine  aussitôt  l’immo- 
bilité de  celui-ci.  Si  l’on  passe  la  main  sur  l’articula- 
tion malade,  on  y découvre  un  corps  dur,  proémi- 
nent, très-mobile  sous  le  doigt,  changeant  facile- 
ment déplacé,  pouvant  se  porter  dans  plusieurs  di- 
rections et  parcourir  un  espace  plus  ou  moins  gr  and. 
Si  l’on  observe  la  position  de  ce  corps  pendant  ou 
après  l’accès  de  douleur,  on  s’aperçoit  qu’elle  a 
changé.  S’il  existe  dans  le  genou,  on  peut  le  di- 
riger derrière  la  rotule  ou  le  ligament  inlèrieur  do 
cet  os,  ou  bien  sous  le  tendon  des  extenseurs  de  la 
jambe  ; on  le  trouve  le  plus  souvent  au  côté  inlerno 
de  cette  articulation. 

122S.  Indica lions , moyens.  Fixer  le  corps  étranger 
dans  un  point  de  l’articulation  oii  il  ne  puisse  gêne» 
les  mouvemens  et  causer  de  la  douleur  en  compri- 
mant les  surfaces  articulaires,  au  moyen  d’un  bandage 
exerçant  sur  ce  corps,  placé  préalablement  dans  une 
situation  convenable  , une  compression  suffisante 
pour  le  maintenir  en  place  ; ou  bien  , si  cette  indica- 
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tion  ne  peut  être  remplie,  »i  les  moyens  mis  eu 
usage  occasionent  des  accidens,  faire  l’extraction  de 
ce  cartilage  libre  en  incisant  les  légumens  et  la  cap- 
sule articulaire,  de  manière  à ce  que  le  parallélisme 
des  deux  ouvertures  soit  perdu  immédiatement  après 
l’opération,  afin  d’empOeber  l’introduction  de  l’air 
dans  l’articulation,  et  de  favoriser  l’adbésion  pirompte 
des  bords  de  la  plaie. 

LUXATION  DH  LA  KOTLI.K. 

i22g,  Siÿnes  diagnostiques.  Une  violente  percus- 
sion sur  la  partie  antérieure  du  genou  a déterminé 
dans  cette  articulation  une  vive  douleur;  la  jambe 
reste  étendue;  et  si  l’on  cherche  à la  (lécbir,  on  aug- 
mente beaucoup  les  soulfrances  du  malade.  La  forme 
du  genou  est  sensiblement  altérée  et  présente  une 
des  dispositions  suivantes  : 

La  face  antérieure  de  la  rotule  est  inclinée  en  de- 
dans; son  bord  externe  fait  une  saillie  remarquable 
en  devant,  son  bord  interne  est  enfoncé  sous  les  par- 
ties molles.  Le  ligament  inférieur  de  cet  os  est  sou- 
levé par  son  bord  externe,  qui  proéminesous  la  peau. 
Une  élévation  assez  considérable  se  remarque  au- 
dessus  de  la  rotule  , dans  l’endroit  occupé  par  le  ten- 
don commun  des  extenseurs  de  la  jambe.  Le  genou 
présente  donc,  i\  sa  partie  antérieure , une  surface 
oblique  , inclinée  en  dedans  ; à son  côté  interne  , une 
convexité  très  marquée  correspondant  à la  portion 
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interne  delà  ])uiilie  articulaire  du  fcinur;  enfin,  en 
dehors,  un  aplalisscnienl  borné  en  devant  parmi 
bord  très-saillant.  (Luxation  incomplète  en  dehors.) 

La  rotule  est  placée  h la  partie  externe  du  genou, 
au  devant  de  la  tubérosité  du  condyle  externe  du  fé- 
mur; et  dans  le  lieu  qu’elle  occupe  ordinairement, 
On  trouve  une  dépression  au  fond  de  laquelle  on  sent, 
à travers  les  tégumens  , la  poulie  articulaire.  (Luxa- 
tion complète  en  dehors.) 

Les  phénomènes  précédens  existent  dans  un  sens 
inverse.  (Luxation  complète  en  dedans.) 

1200.  Indications  , moyens.  Rétablir  promptement 
et  avant  que  le  gonflement  soit  survenu  , les  rapports 
naturels  de  la  rotule,  en  donnant  au  membre  une 
position  telle  que  les  muscles  extenseurs  de  la  jambe 
.•soient  dans  un  relAchement  complet  , puis  en  pres- 
sant fortement  sur  la  rotule  d’avant  en  arrière  , c’est- 
à-dire,  de  manière  à lui  faire  exécuter  un  mouvement 
inverse  à celui  qui  a eu  lieu  pendant  le  déplace- 
ment pour  la  luxation  incomplète j et  en  jioussant 
d’abord  cet  os  d’arrièie  eu  avant,  puis  de  dehors  eu 
dedans  , pour  la  luxation  complète  en  dehors , et  de  de- 
dans en  dehors  pour  la  luxation  en  dedans, 

EUPTUHE  ba  LA  ROTULE. 

12Ô1.  Sif^ncs  dia^nostii/ues.  Le  malade  a l'iit  un 
violent  clfort  d’extension  de  la  jambe,  on  bien  est 
tombé  sur  le  genou  , ayant  la  janilic  fortement  Ile 
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oliie.  Une  vive  douleur  s’est  fait  sentir  aussitôt  dans 
cette  partie;  la  jambe  ne  peut  être  étendue  par  les 
seuls  efforts  des  muscles  ; la  station  sur  les  pieds  et 
la  marche  sont  impossibles,  à moins  de  porter  forte- 
ment en  devant  le  membre  malade,  et  de  le  traîner, 
en  marcbaut  à reculons.  Si  l’on  examine  le  genou,  on 
s’aperçoit  que  la  rotule  est  séparée  en  deux  parties 
mobiles  par  un  intervalle  plus  ou  moins  grand,  qui 
augmente  lorsque  le  malade  cherche  à étendre  la 
jambe,  et  qu’on  peut  diminuer  eu  rapprochant  l’un 
de  l’autre  les  deux  fragmens  osseux,  ce  qui  est  très- 
facile  si  l’on  fléchit  la  cuisse  sur  le  bassin  , en  même 
temps  qu’on  étend  fortement  la  jambe  sur  la  cuisse. 
On  peut  également  obtenir,  par  ce  moyen  , la  crépi- 
tation. {Fracture  transversale.)  Ou  bien,  au  lieu  d’une 
dépression  transversale  comme  dans  le  cas  précé- 
dent, on  rqncontre  dans  la  rotule  une  mobilité  inso- 
lite , un  léger  écartement  dans  le  sens  vertical, rendu 
plus  manifeste  pendant  la  flexion  de  la  jambe,  dimi- 
nuant ou  disparaissant  même,  pendant,  l’extension. 
{Fracture  verticale.) 

lîSa.  Indications , moyens.  Réduire  la  fracture  en 
donnant  au  membre  la  position  la  plus  propre  à 
mettre  les  muscles  dans  un  relfichcment  complet , et 
en  ramenant  les  fragmens  l’un  vers  l’autie.  rrévenir 
le  déplacement  ultérieur , et  favoriser  la  formation 
du  tissu  intermédiaire  qui  doit  réunir  les  fiagmens  , 
soit  en  maintenant  ceux-ci  immobiles  et  dans  le  rap- 
prochement le  plus  immédiat  possible,  soit  en  conser- 
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vant  constamment  le  membre  dans  l’attitude  indi- 
quée plus  haut,  si  la  IVacture  est  verticale,  on  si, 
dans  la  fracture  transversale,  il  y a peu  d’écarte- 
ment; au  contraire  employer  un  appareil  contentif 
si  le  déplacement  est  considé^'able  ou  le  sujet  peu  do- 
cile. 

LUXATION  DU  tibia. 

1235.  Signes  diagnostiques.  Par  l’effet  d’une  vio- 
lence extérieure  exercée  sur  la  cuisse  et  sur  la  jambe 
en  même  temps  , mais  dans  un  sens  opposé  , une  dou- 
leur extrêmement  forte  s’est  fait  sentir  dans  l’articu- 
lation fémoro-tibiale,  et  dés  cet  instant  il  y a eu  im- 
possibilité , ou  au  moins  difficulté  très-grande  de 
marcher.  Le  genou  présente  une  difformité  très-re- 
marquable résultant  du  déplacement  de  la  rotule,  et 
d’un  changement  de  rapports  entre  le  fémur  elle  tibia 
qui  forment  tous  deux  une  saillie  en  sens  inverse. 

La  rotule  est  inclinée  du  côté  interne  de  l’articu- 
lation ; l’extrémité  supérieure  du  tibia  forme  une  tu- 
meur au  dessous  de  la  tubérosité  du  condyle  interno 
du  fémur;  il  existe  en  même  temps  une  dépression 
sous  le  condyle  externe  du  même  os.  [Luxation  in- 
complète en  dedans.) 

Les  dispositions  contraires  ont  lieu.  [Lu.cation  in- 
complète en  dehors.) 

La  jambe  est  fixée  dans  une  (lexion  forcée  et  ne 
peut  être  étendue  ; la  cuisse  se  termine  eu  bas  par 
une  tumeur  arrondie , très-saillante,  formée  par  les 
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condylcs  et  par  la  rotule  appliquée  avec  l'orce 
contre  eux.  An-dessous  de  celte  dernière,  on  sent  une 
dépression  au  milieu  de  laquelle  est  le  ligament  de 
la  rotule  fortement  tendu.  Dans  le  creux  du  jarret  se 
trouve  l’extrémité  supérieure  du  tibia  , qui  forme 
tine  tumeur  considérable  à la  partie  inférieure  et  pos- 
térieure de  la  cuisse.  [Luxation  en  arrière.) 

S’il  y a luxation  en  devant,  la  jambe  présente  une 
mobilité  telle  qu’on  peut  la  diriger  dans  tous  les  sens 
avec  la  plus  grande  facilité;  le  tibia  ayant  perdu  ses 
rapports  ordinaires  avec  le  fémur,  fait  une  saillie  con- 
sidérable au  devant  de  lui , tandis  que  l’exti émité  in- 
férieure de  ce  dernier  est  également  libre  et  forme 
une  double  tumeur  dans  le  creux  du  jarret. 

S’il  y a luxation  latérale  complète  en  dedans  ou  en 
dehors  , la  rotule  est  luxée  et  portée  du  côté  vers 
lequel  le  tibia  s’est  luxé;  en  outre  la  dilTormité  du 
membre  est  tellement  grande  que  le  diagnostic  est 
facile  à établirai!  piremier  coup  d’oeil. 

1254.  Indications,  moyens.  Réduire,  en  exerçant 
sur  le  pied  des  tractions  douces  et  graduées,  et  en 
poussant  en  sens  contraire  les  extrémités  articulaires 
déplacées.  Maintenir  les  parties  réduites  par  le  re- 
pos et  une  position  convenable;  prévenir  ou  com- 
battre les  accidens  inllammatoircs , ordinairement 
graves  dans  ce  cas. 
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JAMBE. 


Fracture  des  deux  os  de  la  jambe laôS 

— du  tibia 12Ô7 

— du  péroné,  j nZg 

Rupture  du  plantaire  grêle 12^1 

— du  tendon d’Acbilie 12^3 


f^oy,  tableau  des  Maladies  communes , pag.  5 et  suiv, 
rnACTUlB  DES  deux  os  DE  LA  JAMES. 

iîj5.  Signes  diagnosliqitcs.  ünechute  sur  les  pieds 
ou  une  violence  exercée  directement  sur  la  jambe,  a 
déterminé  sur-le-champ  de  la  douleur , l’impossibi- 
lilé  de  marcher  ou  de  se  tenir  debout.  La  jambe  dou- 
loureuse est  un  peu  eourbée  en  arrière  ; une  saillie  se 
fait  remarquer  à son  coté  antérieur  et  interne  , et 
cette  saillie  semble  se  continuer  avec  l’extrémité  su- 
périeure du  tibia  ; au-dessous  d’elle  estime  dépression; 
si  l’on  appuie  les  doigts  sur  l’une  et  sur  l’autre  alterna- 
tivement, on  y découvre  de  la  mobilité  et  l’on  produit 
en  même  temps  la  crépitation.  Le  pied  est  incliné  en 
dehors, les  mouvemens  de  rotation  qu’on  lui  imprime 
ne  se  communiquent  pas  .à  la  partie  supérieure  du 
membre,  cl  produisent  une  vive  douleur  dans  le  point 
de  la  jambe  oii  la  dillbrmité  existe. 
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ia56.  Indications , moyens.  Faire  cesser  le  dépla- 
cement , s’il  y en  a , en  ramenant  le  membre  il  sa  di- 
rection naturelle,  au  moyen  d’une  légère  extension 
pendant  laquelle  on  place  le  pied  de  telle'sorte  que 
le  gros  orteil  corresponde  au  bord  interne  de  la  ro- 
tule , et  en  poussant  dans  le  sens  contraire  à celui 
dans  lequel  le  déplacement  a eu  lieu , l’extrémité  du 
fragment  qui  fait  saillie.  Après  la  réduction  , prévenir 
tout  changement  de  rapport  entre  les  l'ragmens  os- 
seux, et  favoriser  l’adhésion  de  ces  derniers  en  te- 
nant le  membre  dans  l’immobilité  à l'aide  d’un  ban- 
dage contentif  approprié  à la  forme  de  la  partie. 

FBACTÜBE  DU  TIBIA. 

laôj.  Signes  diagnostiques.  Parl’elfet  d’uuc  chute 
sur  les  pieds  , ou  d’une  violence  extérieure  exercée  sur 
la  jambe,  celle-ci  est  le  siège  d’une  douleur  qui  rend 
l’usage  du  membre  difficile  ou  impossible,  et  qui  aug- 
mente quand  le  malade  cherche  à se  tenir  debout  ou 
à marcher.  Si  l’on  promène  les  doigts  sur  la  crête  du 
tibia  , on  y rencontre  des  saillies  et  des  enfoncemens 
formés  par  les  fragmens  osseux  reconnaissables  à leur 
mobilité  et  à la  légère  crépitation  qu’on  détermine 
en  les  pressant  en  sens  contraire  et  alternativement. 

1208.  Indications,  moyens.  (Voy.  laâd.)  S'il  y a 
fracture  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia,  ou  frac- 
ture oblique  de  toute  autre  portion  de  cet  os  , mettre 
les  muscles  dans  le  relâchement  afin  de  ramener  les 
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fragmcns  à leur  direction  naturelle,  et  de  les  alIVonter 
en  plaçant  le  membre  dans  la  flexion. 

rnACTüRK  DU  rÉaoNÉ. 

laSg.  Si"ncs  diagnosti(/ues.  Le  pied  ii  été  l'orte- 
inent  incliné  en  dedans  ou  en  dehors  dans  une  chute 
sur  les  pieds  ou  dans  un  faux  pas;  ou  bien  la  jambe 
a été  pressée  ou  frappée  violemment  à son  côté  ex- 
terne. 

Sur  le  trajet  du  péroné,  le  malade  éprouve  une 
<louleur  qu’augmente  la  pression;  et  dans  ce  point 
douloureux  on  sent  une  irrégularité , une  mobilité 
insolites  , et  l’on  peut  entendre  une  crépitation  plus 
ou  moins  distincte.  (Ces  symptômes  sont  Irés-peu 
marqués  si  la  fracture  occupe  la  partie  supérieure  de 
l’os.)  .S’il  y a eu  torsion  du  pied  en  dedans  ou  en  de- 
hors , on  observe  en  outre  les  phénomènes  suivans , 
qui  annoncent  pour  la  plupart  une  luxation  du  pied  , 
complication  ordinaire  , dans  ce  cas  , delà  fracture 
du  péroné.  Le  malade  a entendu  , dans  le  moment 
de  l’accident,  un  craquement  vers  la  partie  inférieure 
du  péroné  , et  ressent  là  une  douleur  fixe  ; la  marche 
est  devenue  impossible.  Le  pied  est  renversé  en  de- 
hors ou  en  arrière.  S’il  jouit  d’une  mobilité  très-grande 
dans  tous  les  sens  , on  peut  très-facilement  le  rame- 
ner à la  directioTi  naturelle;  mais  dès  qu’on  cesse  de 
faire  effort  sur  lui , il  revient  à la  situation  vicieuse 
qu’il  présentait.  La  malléole  interne  est  très-saillante. 


U1L1DIK3  DUS  nUMnilUS.  4oâ 

taudis  qu’à  la  partie  inférieure  et  externe  de  la  jambe 
pn  remarque  une  dépression  anguleuse. 

124p.  Indications , moyens.  (Voy.  1236.)  Si  le  pé- 
roné est  fracturé  à une  hauteur  moindre  de  trois 
pouces  de  la  malléole,  replacer  le  fragment  inférieur 
qui  tend  à se  rapprocher  du  tibia  , en  le  dirigeant  eu 
dehors.  On  dpit  pour  cela  incliner  fortement  le  pied 
en  dedans,  et  le  fixer  dans  cette  position  au  moyeu 
d’un  appareil  qui,  remplissant  cette  indication,  pré- 
vienne aussi  le  déplacement  ultérieur  et  la  mobilité 
insolite  des  fragmens. 

H 

BUPTOBK  Dp  FLAnTAIBB  CBÊLE. 

1241.  Si/^nes  diagnostiques.  Le  malade  a senti  en 
marchant,  en  courant  ou  en  sautant,  une  douleur 
vive  et  subite  au-dessous  du  mollet,  comme  s’il  avait 
été  frappé  par  une  baguette  ou  par  un  fouet.  Dans  le 
même  instant  il  a entendu  une  espèce  de  claquement 
dans  cette  partie.  (Ce  dernier  phénomène  n’est  pas 
constant.)  La  marche  a été  rendue  sur-le-champ  im- 
possible ou  au  moins  plus  difficile  ; une  tuméfaction 
plus  ou  moins  forte  s’est  emparée  de  la  jambe.  Si  l’on 
comprime  le  lieu  où  s’est  fait  sentir  la  douleur,  ou 
augmente  beaucoup  cette  dernière. 

1242.  Indications  , moyens.  Prévenir  les  accidens 
Hilhammaloircs  qui  accompagnent  constainme.iit  cette 
lésion  , |)ar  le  repos  , les  topiques  émolliens  ; ou  bien 
les  faire  cesser,  s’ils  se  sont  déjà  développés,  .lu 
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moyen  d’un  Iraiteiuent  anliphlogistiquc  propoilioniic 
à leur  degré  d’intensité. 

nUPTURE  DU  TENDON  d’aCUILLB. 

1243.  Signes  diagnostiques.  Par  l’elTet  d’une  con- 
traction forte  et  subite  des  museles  extenseurs  du 
pied  (comme  dans  l’action  de  franchir  un  fossé,  ou 
de  sauter  sur  une  table  un  peu  élevée,  ou  même  de 
se  tenir  sur  la  pointe  des  pieds)  , le  malade  a entendu 
un  craquement  remarquable  dans  la  jambe,  et  s’est 
trouvé  tüut-à-coup  dans  l’impossibilité  de  iiiarcber 
ou' de  se  tenir  debout  ; une  douleur  fixe  se  fait  sentir 
au-dessus  du  talon  ; là  on  remarque  une  dépression 
formée  par  l’écartement  des  deux  extrémités  du  ten- 
don d’Achille,  et  dont  on  augmente  ou  diminue  l’é- 
tendue, suivant  qu’on  éloigne  ou  qu’on  rapproche  le 
fragment  inférieur  du  supérieur  par  la  flexion  ou  l’ex- 
tension du  pied. 

1244-  Indications , moyens.  Rapprocher  les  deux  ex- 
trémités rompues  du  tendon  en  étendant  fortement 
le  pied  , prévenir  leur  éloignement  et  leur  mobilité 
en  mettant  les  muscles  extenseurs  dans  le  relâche- 
ment. Enfin,  favoriser  la  formation  de  la  substance 
intermédiaire  qui  devra  les  réunir,  au  moyen  d’un 
appareil  contentif  qui  remplisse  les  indications  précé- 
dentes en  fixant,  d’une  manière  invariable,  pendant 
le  temps  nécessaire  à la  consolidation,  le  pied  dans 
une  extension  très-grande  et  la  jambe  dans  la  flexion. 
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Luxaliuu  du  pied ia45 

Rupture  du  calcanéum »a/|7 

Luxation  de  l’astragale  sur  le  scaplioide.  . . . 

— du  métatarse laSi 

Üngle  entré  dans  les  chairs laSô 

Luxation  et  liacture  des  orteils ia55 

) 


LüXAXiOiy  1)Ü  PiCD  SUB  LA  JAMbL. 

I 245. ^ ■Signes  cfi(ignosli/]ues.  Le  pied  a été  folle- 
ment renversé  en  dedans  on  en  dehors , ou  hien  a été 
étendu  outre  mesure,  soit  dans  une  chute  d’un  lieu 
élevé  , soit  par  l’elfct  d’une  violence  extérieure  dans 
laquelle  il  a été  entraîné  d’un  côté,  et  la  jamhc 
de  l’autre';  il  y a eu  aussitôt  douleur  trés-vive  , 
impossibilité  de  mouvoir  le  pied , et  une  diüor- 
mité  olTrant  les  caractères  suivans  : le  pied  est  ren- 
versé de  telle  manière  que  sa  face  inférieuie  est 
tournée  en  dehors  et  sa  face  dorsale  en  dedans;  son 
bord  interne  est  dirigé  en  bas,  et  son  bord  externe  en 
haut.  On  remarque  au-dessous  de  la  niolléole  interne 
une  saillie  formée  parraslragalc.  {Luxation  endedana.) 

La  face  plantaire  est  renversée  en  dedans  et  sa  face 
supéiicuic  en  dehors;  l’astragale  forme  une  saillie 

4 2- 
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aii-dussous  de  la  inalléulc  externe.  {Liixnliuu  en  de- 
hors.) 

Lu  malade  ne  peut  ni  lléchir , ni  étendre  lo  pied, 
dont  la  portion  comprise  entre  lo  bas  de  la  jambe  et 
les  orteils  paraît  plus  courte,  tandis  que  le  talon  fait 
une  saillie  plus  considérable  qu’à  l’ordinaire.  [Luxa- 
tion en  arriére.) 

La  portion  du  pied  située  au  devant  de  la  jambe  est 
alongée  ; le  talon  , au  contraire , est  raccourci  et  rap- 
proché des  malléoles.  [Luxation  en  devant.) 

lî/jC.  Indications , moyens.  Réduire  trés-promple- 
ment  , afin  d’éviter  les  difficultés  qui  pourraient 
naître  du  développement  de  l’inllammatlon  des  par- 
ties molles.  La  réduction  s’opère  en  faisant  l’exten- 
sion sur  le  pied  , d’abord  suivant  la  direction  qu’il 
présente,  puis  en  le  ramenant  à sa  situation  naturelle 
au  moyen  d’un  mouvement  en  sens  contraire  à celui 
qui  a eu  lieu  pendant  le  déplacement.  Les  parties 
étant  réduites,  prévenir  l’inflammation  ou  la  com- 
battre avec  soin  , par  un  traitement  antiphlogistique 
très-actif  ; empêcher  un  nouveau  déplacement  à 
l’aide  d’un  bandage  contentif. 

lUIPTUnE  DU  CALCANéUM. 

1247.  Signes  diagnostiques.  Une  ebute  a été  faite 
sur  la  pointe  pied  , celui-ci  étant  dans  une  extension 
forcée  ; ou  bien  une  violence  extérieure  a exercé  son 
action  sur  le  talon;  des  douleurs  très-vives  se  sont 
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fait  sentie  aussitôt  dans  cette  partie  , et  la  marche 
est  devenue  impossible.  Si  l’on  saisit  le  talon  et  qu’on 
cberclie  à lui  imprimer  des  mouvemens  dans  le  sens 
transversal,  on  y découvre  une  mobilité  inaccoutumée, 
et  s’il  y a déplacement,  on  y remarque  en  outre 
une  saillie  dirigée  vers  la  face  plantaire,  saillie  qu’on 
peut  faire  disparaître  en  portant  le  pied  dans  une 
extension  complète. 

1248.  Indications,  moyens.  Réduire,  en  mettant 
le  pied  dans  l’extension  et  la  jambe  dans  la  flexion, 
et  en  poussant  le  fragment  postérieur  dans  le  sens 
opposé  à celui  du  déplacement , c’est-à-dire  de  haut 
en  bas  et  d’arrière  en  avant.  Favoriser  la  consolida- 
tion de  la  fracture  au  moyen  de  la  position  qui  vient 
d’être  indiquée,  et  en  tenant  le  membre  dans  une 
immobilité  parfaite. 

LUXXTIO.X  »B  l’aSTBAGALB  SVB  LE  SCAPIIOÏUE. 

1249.  Signes  diagnostiques.  Le  pied  se  trouvant 
engagé  et  fixé  sous  un  corps  très-résistant  et  immo- 
bile, le  corps  s’étant  porté  subitement  et  fortement 
en  arrière  et  en  haut,  une  vive  deiileur  a été  sentie 
aux  environs  du  point  comprimé,  et  a rendu  la 
marche  très-dilEcile.  Si  l’on  examine  la  face  dorsale 
du  pied  , on  y remarque  une  tumeur  très-dure  , ar- 
rondie , immobile  , dans  l’endroit  qui  correspond  à 
l’articulation  de  la  tête  de  l’astragale  avec  le  sca- 
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pliuide  ; ba  lace  plaiilaiic  pi'Obciilc  une  cuucaviié  e.\ 
iraordinaire. 

laSo.  IndicaliuHS , moyens.  Essayer  la  rèducllun 
eu  coinpriinaiit  iurteineul  la  tâte  de  l’astragale,  qui 
l'ait  saillie , dans  le  sens  cuutraire  S celui  du  dépla- 
cement. 81  CCS  manœuvres  sunt  sans  résultat , ne  pas 
les  pruluuger  et  s’occuper  uniquement  de  prévenir 
ou  de  combattre  les  accidens  inllammatoires  par  le 
repos  et  les  autiplilogistiques. 

LUXATION  DU  UéTATAASE. 

laSi.  Siÿiies  diaÿnüsliques.  Le  malade  a l'ait  une 
ebute  pendant  laquelle  le  pied  étant  dans  l’extension 
et  ne  touchant  le  sol  que  par  sa  pointe,  a supporté 
tout  le  poids  du  corps.  Une  douleur  vive,  accompa- 
gnée d’un  craquement  très-distinct , s’est  fait  sentir 
danscc  pied  devenu  inhabile  à remplir  ses  fonctions, 
et  qui  présente  une  dill'ormité  remarquable  ; comparé 
au  pied  sain,  il  est  plus  court,  plus  bombé  à sa  face 
dorsale  , où  les  tendons  des  extenseurs  sont  trés- 
apparens  , tendus  et  soulèvent  par  conséquent  les 
orteils.  Sur  cette  même  face  dorsale  on  reiner- 
que  une  saillie  transversale  correspondant  précisé- 
ment à la  série  d’articulation  des  os  du  métatarse 
avec  ceux  du  tarse  , et  une  dépression  placée  en 
arrière  de  cette  saillie  et  dirigée  transversalement 
comme  elle.  La  face  plantaire,  au  lieu  d’olfrir  une 
voûte,  ainsi  que  cela  existc>daus  l’état  ordinaire,  est 


M AI,AD:IîS  des  MEMCnES 


5ai 


déprimée  el  présente  une  surface  piano.  On  ne  peut 
découvrir  dans  ces  parties  ni  mobilité  insolite , ni 
crépitation. 

1252.  Indications , moyens.  Réduire  promptement , 
eu  exerçant  la  contre-extension  sur  la  partie  inférieure 
de  la  jambe  , et  l’extension  sur  rextrémité  antérieure 
du  pied,  et  en  comprimant  fortement,  dans  un  sens 
opposé,  les  deux  rangées  d’os  qui  font  saillie. 

ONGLE  ENTBé  DANS  LES  CHAiaS. 

1255.  Signes  diagnoslifiies.  Le  malade  éprouve 
habituellement,  à l’im  des  doigts  du  pied  (ordinaire- 
ment le  gros  orteil)  une  douleur  assez  vive  , augmen- 
tant surtout  par  la  marche  qu’elle  rend  quelquefois 
impossible,  et  s’accompagnant  assez  souvent  du 
gonllement  inflammatoire  de  tout  le  pied.  Au  bord 
interne  de  cet  orteil  existe  un  bourrelet  rougeâtre  ou 
grisâtre  , très-sensible  à la  pression  , présentant , du 
côté  de  l’ongle,  une  ulcération  qui  fournit  un  pus  iebo- 
r<^ux  très-fétide.  Ce  bourrelet  recouvre  une  partie 
de  l’ongle,  dont  le  bord  correspondant,  profondément 
engagé  dans  les  chairs , ne  peut  être  aperçu. 

1254.  Indications  , moyens.  Empêcher  la  pression 
exercée  par  le  bord  interne  de  l’ongle  sur  les  parties 
molles  voisines,  et  faire  disparaître  le  bourrelet  formé 
par  ces  dernières.  Il  sulTit , lorsque  la  maladie  est  lé- 
gère , de  placer  sous  le  bord  de  l’ongle , soit  une  lame 
inélalliquc  flexible,  qui  en  le  soulevant,  comprime 
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CQ  même  temps  tes  chairs  boursouUlécs  , suit  des  plu- 
masseaux de  charpie,  maintcDus  par  quelques  tours 
de  bandes  serrés;  ou  bien,  si  l’alTection  est  ancienne,  et 
le  gonflement  considérable  , il  Tant  enlever  avec  l’ius- 
trument  tranchant  les  parties  tuméfiées,  prévenir  leur 
retour  et  lavoriser  la  formation  d’une  cicatrice  solide, 
en  les  cautérisant,  et  eu  donnant  au  bord  interne 
de  l’ongle  une  direction  telle,  qu’au  lieu  de  s’en- 
foncer dans  les  parties  molles , il  les  recouvfe  sans  y 
adhérer.  Lorsque  ces  divers  moyens  échouent,  on  a 
recours  à l’avulsion  de  l’ongle  , et  l’on  prévient  la  re- 
naissance de  cet  organe  en  détruisant  sa  matrice  au 
moyen  d’une  incision  à une  ligne  environ  de  s<t 
racine. 

LUXATIOIS  lîT  FBiCTOnK  DBS  OHTEILS. 

1255.  Ces  lésions,  faciles  à reconnaître,  les  unes 
par  la  diilbrmité,  la  gêne  des  mouvemens  et  la  dou- 
leur, les  autres  par  le  déplacement  des  fragmens, 
leur  mobilité  et  la  crépitation,  ne  diffèrent  en  rien 
des  luxations  ou  des  fractures  des  phalanges  des 
doigts,  et  présentent  les  mêmes  indications. 
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Fistule  biliaire 3i2 


1>K5  MATItnRS. 


Hcgiort  ombilicafc.  . . Pag.  3iS 

Hydromplialc  ou  tumeur  enkystée  sus-péiito- 

néale  de  l’ombilic 5i4 

Tumeur  fongueuse  de  l’ombilic Ib. 

Hernie  ombilicale  congéniale 5i5 

— ombilicale  des  enfans 5i6 

^ ombilicale  des  adultes 3ij 

Région  sous-ombilicale.  . . . 5 19 

Psoïtis.  3 20 

Dilatation  de  l’uretère Ib, 

Blessure  de  l’utérus 3a  i 

-^la  vessie.  322 

I 

Partie  postérieure  ou  région  lombaire.  . 523 

Blessure  du  reiu 324 

Néphrite  simple Ib. 

— calculeuse 3a6 

Abcèsdurein Ib. 

Tumeur  anomale  du  rein . . . 327 

Lumbago 028 

Spina  biBda,  ou  hydro-racliis 329 

Fistule  urinaire  des  lombes... 33i 
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licgion  gcnilo- urinaire.  . Pag.  35a 

Blessure  du  testicule 355 

Inllamni<ition  du  testicule , . 336 

Abcès  du  testicule 337 

Longueur  excessive  du  frein  de  la  verge.  ...  Ib. 

Pliymosis 33S 

Paraphymosis 33g 

1 ni  perforation  du  prépuce  et  de  l’urèti'e. . . . 33g 

llypospadias  et  épispadias 34o 

Cancer  de  la  verge 34a 

Gangrène  de  la  verge 74. 

.Sarcocèle 74. 

Plaies  du  scrotum ^4 

Engorgement  lymphatique  des  bourses.  . . . ib. 

Hématocèle  ou  épanchement  sous-cutané  des 

bourses 346 

Hydrocèle  par  infiltration  sous-cutanée.  ...  Ib. 

Infiltration  urineuse 348 

Hydrocèle  par  épanchement  dans  la  tunique  va- 
ginale  34g 

Hydrocèle  congéniale 55i 

Hydrocèle  enkystée  du  cordon 553 

Epanchement  séreux  dans  un  sac  herniaire.  . 354 

llétrécissement  de  l’urètre 355 

Pierre  dans  la  prostat^ 35/ 


DES  UlTlàBBS. 


5\<) 

Tuméfaction  indainmatoirc  de  la  prostate.  Pag.  357 

Tumeur  sanguine  de  la  vulve 358 

Hernie  vulvaire 35g 

Imperforation  de  la  vulve 36o 

Imperforation  du  vagin 56i 

Rétrécissement  du  vagin 56î 

Renversement  du  vagin 363 

Entérocèle  vaginale 364 

Varices  du  vagin 365 

Polype  du  vagin 366 

Descente  de  l’utérus Ih. 

Renversement  de  l’utérus 36g 

Polype  au  col  utérin Syr 

Polype  dans  la  cavité  de  l’utérus 872  , 

Cancer  de  l’utérus 373 

Occlusion  du  col  utérin 3y6 

Métrite Syy 

Hématomètre.  379 

Hydropisie  de  l’utérus Ib. 

Hydromètre  hydatique 38o 

Cystocéle  vaginale 38i 

Rétroversion  de  l’utérus 082 

Antéversion  de  l’utérus 584 

I:  Inflammation  de  la  vessie 385 

é Ischurie  par  paralysie  de  la  vessie 386 

fl  .Suppression  d’urine 387 

t Ischurie  par  la  présence  de  calculs  dans  l’urètre.  388 

ji  Catarrhe  urétrul  vénérien.  38g 

I 
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Catarrhe  Ul'élrai  simple l’ag.  agi» 

Pierre  dans  la  vessie 

Uégion  anale 095 

Fissure  à l’anus.  5g6 

Renversement  du  rectum ôgj 

Invagination  d’une  portion  du  gros  intestin  dans 

le  rectum Ib. 

Imperforation  de  î’anus  ou  du  rectum.  . . . 5g8 

llémorrhoïdes.  ...,.* 3gg 

Tumeurs  squirrheuses  du  rectum 4ua 

Abcès  à la  marge  de  l’anus 4o5 

Tumeurs  variqueuses  du  rectum 4u5 

Fistule  stercorale.  4t>6 

Polype  du  rectum ioS 

Région  périnéale 4*o 

Tumeur  calculeuse  du  périnée Ib. 

Gystocèle  périnéale 4>* 

Escroissances  vénériennes Ib.  1 

Pustule  vénérienne 4»4 

Entérocèle  périnéale 4t5 

Abcès  urineux. Ib, 

Fistule  urinaire 4 17 


tJES  MATlàaBS.  .Î2I 

Régions  inguinales.  . . l’ag.  /(.iç) 

■ » 

Anus  contre  nature 420 

Entérocèle  inguinale 42* 

Entérocèle  inguinale  interne 4*6 

Épiplocèle  inguinale 4aS 

Testicule  arrêté  dans  l’anneau  inguinal.  . . 76. 

Cystocèle  inguinale 4*9 

Hernie  de  l’utérus  par  l’anneau.  .....  4^0 

Bubons 76. 

I Abcès  par  congestion ' . 43* 

Varice  inguinale 76. 

I Entérocèle  crurale 

I Cystocèle  crurale 4^4 

! Hernie  obturatrice 435 

. 1 Engorgement  des  ganglions  lymphatiques.  . . 436 


i Région  sacro-iliaque 43y 

* % 

’ Hernie  ischiatique . 438 

I Luxation  des  symphyses  du  bassin 76. 

l' Belüchement  des ligamens articulaires  du  bassin.  43g 

f Fracture  des  os  du  bassin 44* 

' : Ostéo-sarcômc 44a 
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MALADIES  Db$  MIvMBUHi. 

4 

« 

Mciiibi'üs  supérieurs. 

Epaule. 

Fracture  de  l’omoplate Pag.  444 

Luxation  de  l’extrémité  scapulaire  de  la  clavi- 
cule  44^ 

Fracture  du  corps  de  la  clavicule 446 

Aisselle. 

Luxation  de  l’humérus 44S 

Fracture  du  col  de  l’humérus 4Si 

Bras 452 

Fracture  du  corps  de  l’humérus 455 

Coude 454 

Luxation  du  coude 455 

Luxation  de  l’extréinite  supéiicure  du  radius  eu 

arrière 457 

Fracture  de  l’oiécrâne 458 


I>Uli  MÀllüilKS. 


520 


.■ivanl  - bras.  . . Pag. 

Fraclure  de  l’avant-bras 

i Poignet  et  main. 

! Luxation  de  l’extrémité  inférieure  du  cubitus.  . 4*^2 

— du  carpe 4^4 

— du  grand  os  du  carpe 4^5 

— du  premier  os  du  métacarpe  en  arriére.  . 466 

^ Fracture  des  os  de  la  main Ib. 

I Entorse  (ou  distension  forcée  des  ligamens  arti- 

I culaires) Ib. 

I Ganglion ' 467 

U Panaris 468 

^ Membres  inférieurs. 

Cuisse 465 

I' 

§ Luxation  du  fémur . 469 

1 — spontanée  de  la  cuisse 47^ 

■*  Fracture  du  col  du  fémur 478 

— du  corps  du  fémur 4j9 

- Genou. 


I Tumeur  blanche 


. 48r 


022  rADLI;  DUS  UAtIÈHBS, 

Ilydrarlhrosc 

Cartilages  libres  dans  l’articulation 485 

Luxation  de  la  rotule 487 

Rupture  de  la  rotule 488 

Luxation  du  tibia 49^ 

Jambe, 

Fracture  des  deux  os  de  la  jambe 49a 

— • du  tibia 49^ 

— (lu  peironé 4g4 

Rupture  du  plantaire  grêle 4g5 

— Rupture  du  tendon  d’achille 4g6 

Pied. 

Luxation  du  pied  sur  la  jambe 497 

Riipturte  du  calcanéum 498 

Luxation  de  l'astragale  sur  le  scaphoïde.  . . 499 

— du  métatarse 5oo 

Ongle  entré  dans  les  chairs Soi 

Luxation  et  fracture  des  orteils Soa 

UN  DR  LA  TABLE. 


Imprimerie  de  GUEFFIER,  rue  Guénégaud,  n".  ôi. 


ERRATA. 


12,  bas-vcntre,yàer -■  bassin. 

17,  rhagade  , Usez  : poireau. 

11,  i4>  ) Usez  : 145. 

12,  143,  Usez  : 147. 

13 , i.jS,  Usez  : i4i. 

14,  1^7,  Usez  : i43. 

15,  793,  Usez  : 753. 
a3 , 765 , Usez  : 753. 

5 , 1121,  Usez  : 1111, 

6,  792  , Usez  ; 782. 

II/.,  11 58,  Usez:  11 33. 

18,  morts,  Usez  : atteints. 
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